OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że jestem poszkodowanym w rozumieniu art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 24 czerwca 2010 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z usuwaniem skutków powodzi z maja i czerwca 2010 r. (Dz. U. Nr 123, poz. 835).
Dane IDENTYFIKACYJNE PłAtnika
NIP 


REGON....................................................

PKD 


PESEL 


nazwa/imię nazwisko


adres 


Jednocześnie oświadczam, że znane mi są przysługujące poszkodowanym płatnikom składek uprawnienia wynikające z art. 36 ustawy z dnia 24 czerwca 2010 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z usuwaniem skutków powodzi z maja i czerwca 2010 r. określające termin opłacenia składek za miesiące kwiecień, maj lub czerwiec w terminie do dnia 30 września 2010 r., jak również konsekwencje ich nieopłacenia w ww. terminie w postaci naliczania odsetek za zwłokę od dnia 1 października 2010 r. 
Oświadczam, że jestem świadomy (-ma) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
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