Zatgcznik nr 5
do Zasad weryfikacji dokumentéw potwierdzajgcych dochody
oraz zrodto dochoddw klientéw indywidualnych

imie i nazwisko

N T ) O O B

PESEL

nazwa podmiotu

adres podmiotu Piecze¢ podmiotu

REGON

Oswiadczenie o braku zalegtosci w optacaniu podatku
oraz skitadek wobec ZUS/KRUS*

Oswiadczam, ze nie posiadam zalegtosci podatkowych oraz zalegto$ci w optacaniu sktadek ubezpieczeniowych
wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych/Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego* w zwigzku z prowadzong

dziatalnoscig gospodarcza/rolniczg®.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

[ nie zostatem zwolniony z obowigzku zaptaty skladki podatkowej, skladek wobec ZUS/KRUS*

[ nie zostat odroczony termin zaptaty przeze mnie zobowigzan podatkowych, sktadek wobec ZUS/KRUS*

[ nie zostaty roztozone na raty moje zobowigzania podatkowe oraz sktadki wobec ZUS/KRUS*

[] nie zostata wstrzymana wobec mnie decyzja organu podatkowego i/lub ZUS/KRUS* w zakresie zobowigzan

podatkowych oraz sktadek ubezpieczeniowych

Powyzsze ptatnosci sg regulowane z rachunku biezgcego prowadzonego w banku, numer rachunku:

miejscowos¢, data piecze¢ podmiotu i podpis klienta

*niepotrzebne skresli¢

wypetnia pracownik banku

o$wiadczenie zweryfikowano: | |

weryfikacji oswiadczenia dokonano w oparciu o: | |

weryfikowany okres: N I O N [ N [ S O

data, podpis i pieczatka funkcyjna pracownika
dokonujacego weryfikacji




