Oswiadczenie o niezaleganiu
[Miejscowos¢], [data]

[Imie i nazwisko albo nazwa firmy]
[NIP] / [PESEL] / [KRS, jezeli spoétka]
[Adres]

[Adresat: nazwa organu, zamawiajgcego albo instytucjil
[Adres adresata]
[Znak sprawy albo numer postepowania, jezeli jest]

Oswiadczenie o niezaleganiu ze sktadkami i z podatkami
Oswiadczam, ze na dzien [data, na ktorg potwierdzasz stan]:

1. nie zalegam z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, rozliczanych na koncie
ptatnika sktadek nr [NIP ptatnika] w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych;

2. nie zalegam z podatkami rozliczanymi przez Naczelnika [nazwa urzedu skarbowego].

[Wariant, gdy masz uktad ratalny: ZalegtoS¢ objeta decyzjg Naczelnika [urzad] z dnia [data],
znak [znak], zostata roztozona na raty. Raty reguluje w terminach wskazanych w decyzji, wobec
czego zgodnie z art. 306e § 5 Ordynacji podatkowej uznaje sie, ze zalegtosci podatkowej nie
posiadam.]

Wnosze o odebranie tego oswiadczenia w trybie art. 75 § 2 Kodeksu postepowania
administracyjnego. Jednoczes$nie zwracam sie o wskazanie przepisu prawa wymagajgcego
urzedowego potwierdzenia powyzszych faktow w drodze zaswiadczenia, jezeli taki przepis w
tej sprawie obowigzuje (art. 220 § 2 KPA).

[Podpis]
Zataczniki (opcjonalnie):

- zaswiadczenie ZUS o niezaleganiu w optacaniu sktadek z dnia [data], nr [numer]
- zaswiadczenie ZAS-W z dnia [data], znak [znak]
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