Załącznik nr 1
                 .....................................................  
                 (miejscowość, data)                                                             

            (Pieczątka Wnioskodawcy)

            Pieczęć firmowa Wnioskodawcy
OŚWIADCZENIE
Oświadczam/y, że ……………………………………………………………………………………………….

                                                ( pełne dane Wnioskodawcy oraz jednostki organizacyjnej)
realizuje/nie realizuje*  wpłaty na rzecz PFRON oraz: 

a) wnioskodawca jest/nie jest * zobowiązany do wpłat na rzecz PFRON,

b) wskazanie ewentualnej podstawy zwolnienia wpłat na rzecz PFRON

……………………………………………………………………………………………………………**

……………………………………………………………………………………………………………

c) posiadam zaległość w kwocie …………………   /nie posiadam zaległości * na rzecz PFRON **
d) wnioskodawca i jego jednostka organizacyjna w ciągu trzech lat przed dniem złożenia wniosku, nie był stroną umowy zawartej z PFRON i rozwiązanej z przyczyn leżących po stronie  wnioskodawcy.
Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej dotyczącej poświadczania nieprawdy, przewidzianej w art. 271 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, co do okoliczności mającej znaczenie prawne.
                                      ................................................................................................... (podpis/podpisy i pieczątki osób uprawnionych do składania oświadczeń )
*   niepotrzebne skreślić
** jeśli dotyczy wypełnić 
