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OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W OPŁACANIU SKŁADEK 
 

 
 
 
 
Firma ……………………………………………………… oświadcza, że według stanu na 
dzień………………………….. nie posiada zaległości w opłacaniu składek na: 
 

1. Ubezpieczenie społeczne 
2. Ubezpieczenie zdrowotne 
3. Fundusz Pracy 
4. Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych   

 
Ja, niżej podpisany jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia. 
 
 
 
 
 
                                                                                                               Podpis 
 
                                                                                              ………………………………….. 


