Príloha č. 5.C k žiadosti o NFP


(Názov organizácie, adresa)

Čestné vyhlásenie

Ja, dolu podpísaný ...................................(titul, meno a priezvisko), ako štatutárny orgán .......................... (názov žiadateľa) – žiadateľa o nenávratný finančný príspevok zo štrukturálnych fondov EÚ v rámci výzvy č. ...................... Operačného programu Bratislavský kraj, týmto

čestne vyhlasujem,

že žiadateľ  ......................... (názov žiadateľa)  nemá nedoplatky poistného na zdravotné poistenie v žiadnej zdravotnej poisťovni, na sociálne poistenie a príspevkov na starobné dôchodkové sporenie. V prípade schválenia žiadosti o NFP nahradím toto čestné vyhlásenie aktuálnymi potvrdeniami príslušných úradov.
V ............................. , dňa .....................

–––––––––––––––––––

                                                                                                      podpis
