Data, …………………………

…………………………………………

              Imię i nazwisko

…………………………………………

                       Adres

O Ś W I A D C Z E N I E

W związku z art.12 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 roku o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1745),  oświadczam, że:

orzeczono/nie orzeczono*)  wobec mnie  zakaz/u 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.

………………………………….

             Czytelny  podpis

*) Niepotrzebne skreślić

