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Wzór oświadczenia Beneficjenta pomocy/poręczyciela o nieposiadaniu żadnych długów 

objętych tytułami egzekucyjnymi oraz, że nie jest dłużnikiem w sprawach prowadzonych w 

ramach egzekucji sądowej lub egzekucji administracyjnej, a także w stosunku do niego nie 

toczą się żadne postępowania sądowe lub administracyjne dotyczące niespłaconych 

zobowiązań pieniężnych.  

 

W RAMACH PROJEKTU 

"CZAS NA DZIAŁANIE! CZAS NA WŁASNĄ FIRMĘ!" 

 

realizowanego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014 -2020 

Oś Priorytetowa 9 Rynek pracy 

Działanie 9.3 Rozwój przedsiębiorczości 

 
 

Projekt pt.: "CZAS NA DZIAŁANIE! CZAS NA WŁASNĄ FIRMĘ!", nr RPLU.09.03.00-06-

001/16 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany 

przez Gamma D. Didiuk i M. Wasilewski S.J. i Lubelski Ośrodek Samopomocy, na podstawie 

Umowy nr 20/RPLU.09.03.00-06-001/16 zawartej z Instytucją Zarządzającą w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020. 

 

Oświadczenie  

 

 

Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko): .......................................................................... 

  

 PESEL .................................. 

 

zamieszkały/a (adres zamieszkania): ............................................................................. 

   

legitymujący/a się dowodem osobistym: seria.................numer......................................... 

  

wydanym przez: ............................................................................................................ 

  

świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą  

  

  

Oświadczam  

  

, iż nie posiadam żadnych długów objętych tytułami egzekucyjnymi oraz, że nie jestem dłużnikiem w 

sprawach prowadzonych w ramach egzekucji sądowej lub egzekucji administracyjnej, a także w 

stosunku do mnie nie toczą się żadne postępowania sądowe lub administracyjne dotyczące 

niespłaconych zobowiązań pieniężnych.  

  

 

..................................................................................  

       Data i podpis Beneficjenta pomocy/ Poręczyciela  
 
 


