………………………………………………
(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU OBOWIĄZKOWI DOKONYWANIA WPŁAT
 NA PAŃSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH (PFRON)

Ja, niżej podpisana/y …………………………………………………………………………………
                   (imię i nazwisko osoby reprezentującej lub zarządzającej podmiotem)
oświadczam, że:
1) nie spełniam warunków z art. 21 ust.1  ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,
2)  w okresie nieobjętym przedawnieniem zgodnie z art. 70 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (5 lat):
· nie byłam/em pracodawcą w rozumieniu przepisów art. 3 Kodeksu pracy,
· nie pełniłam/em funkcji członka zarządu w spółkach kapitałowych lub nie byłem członkiem organu zarządzającego innej osoby prawnej,
· nie byłam/em wspólnikiem spółek osobowych lub spółki cywilnej,
· nie nabyłam/em spadku i w związku z art. 97 Ordynacji podatkowej nie przejąłem przewidzianych w przepisach prawa podatkowego, majątkowych praw i obowiązków spadkodawcy,
· nie pozostawałam/em we wspólnocie majątkowej z osobą zobowiązaną 
do dokonywania wpłat na PFRON wymienionych w art. 21 ust.1 ustawy z dnia 
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,
w związku z czym nie jestem zobowiązana/y do dokonywania wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON).[footnoteRef:1] [1:  W przypadku zaistnienia którejkolwiek z ww. przesłanek, należy złożyć zaświadczenie o niezaleganiu 
   we wpłatach wydane przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON).] 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

…………………………………………….
(data, podpis osoby składającej 
   oświadczenie, pełniona funkcja)

