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Oswiadczenie wnioskodawcy

Oswiadczam, ze nie bytem/am karany/a karg zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2019 r. poz.869 z p6zn. zm.).

Bedac swiadomy/a odpowiedzialno$ci prawnej wynikajgcej z przekazania nieprawdziwych
informacji oswiadczam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz
zostaty przekazane zgodnie z mojg najlepszg wiedzg i przy zachowaniu nalezytej

starannosci.
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