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................................................................                                    Konin, dnia ...............................................
                  (nazwisko, imię)

................................................................
                       (PESEL)






OŚWIADCZENIE 


[bookmark: _GoBack]Ja, niżej podpisana/y w związku z ubieganiem się o środki finansowe w ramach projektu.: „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych z Powiatu Konińskiego i Miasta Konina (II)”,                     po zapoznaniu się z całą treścią art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 roku poz. 1483 z późn zm.) oświadczam, że nie orzeczono                   w stosunku do mnie kary zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1             i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Koninie o orzeczonych w stosunku do mnie zakazach dostępu do środków o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp.







....................................................................	
                                    (podpis)
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