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 …………………………………………………………………. 
 (pieczątka, NIP składającego oświadczenie) 
 

OŚWIADCZENIE 
I część – przy składaniu wniosku 

Ja niżej podpisany uprzedzony o odpowiedzialności cywilnej i karnej za fałszywe zeznania 

oświadczam, że na dzień złożenia wniosku tj.:…………………………………. : 

1. widnieje/nie widnieje* na  listach osób i podmiotów objętych sankcjami znajdujących się na: 

-  stronie Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji;  

-  w załączniku nr 1 do Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014; 

-  w załączniku nr 1 do Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006, 

 
2. uwzględniając również m. in. informacje z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji 
Informacji o Działalności Gospodarczej, Centralnego Rejestru Beneficjentów Rzeczywistych 
posiadam powiązania/nie posiadam powiązań* z Federacją Rosyjską. 
 

 
 
 
 

…………………………………………                                                   ………………………………………..………………………….. 
                    Data      Pieczątka i podpis składającego oświadczenie 
 
II część – przy podpisaniu umowy 

Ja niżej podpisany uprzedzony o odpowiedzialności cywilnej i karnej za fałszywe zeznania 

oświadczam, że na dzień podpisania umowy tj.:…………………………………. informacje zawarte w części I 

pkt 1 i 2 niniejszego oświadczenia nie uległy/uległy*  zmianie. 

 
 
 
 
 
…………………………………………                                                   ………………………………………..………………………….. 
                    Data      Pieczątka i podpis składającego oświadczenie 
 
 
W dniu zawarcia umowy tj. …………………………………………… sprawdzono informacje zawarte w części I 
pkt 1 i stwierdzono, że ww. podmiot widnieje/nie widnieje* na  listach osób i podmiotów objętych 
sankcjami wymienionych w pkt 1. 
 
 
 
 
…………………………………………                                                   ………………………………………..………………………….. 
                    Data                Pieczątka i podpis pracownika PUP 
 
* niewłaściwe skreślić 
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