ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ

 Prohlašuji tímto, že fyzická / právnická osoba

jméno / název  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

adresa / sídlo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . ..  .. . . . . . . . . . . . .. .  .. . . . . . . . . . . .

 IČ : . . . . . . . . . . . . . . . . ..                                          DIČ : ………………

 FORMCHECKBOX 
 nemá v době podpisu tohoto prohlášení žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči rozpočtu Města Roudnice nad Labem ani vůči jeho příspěvkovým organizacím.* 
 FORMCHECKBOX 
 nemá v době podpisu tohoto prohlášení u místně příslušného finančního úřadu, okresní správy sociálního zabezpečení a zdravotních pojišťoven žádné nesplacené závazky po lhůtě splatnosti.
 FORMCHECKBOX 
 nemá v době podpisu tohoto prohlášení žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči státu a státním organizacím
 FORMCHECKBOX 
 není podnikem, vůči němuž byl v návaznosti na rozhodnutí Komise EU, jímž je podpora prohlášena za protiprávní a neslučitelnou s vnitřním trhem, vystaven inkasní příkaz;

b) není podnikem v obtížích, ve smyslu ustanovení článku 2 odst. 18 Nařízení Komise (EU) č. 651/2014 ze dne 17. 6. 2014, kterým se v souladu s články 107 a 108 Smlouvy o fungování Evropské unie prohlašují určité kategorie podpory za slučitelné s vnitřním trhem.

 FORMCHECKBOX 
 vůči majetku žadatele neprobíhá, nebo v posledních 3 letech neproběhlo, insolvenční  řízení, v němž bylo vydáno rozhodnutí o úpadku, nebo insolvenční návrh nebyl zamítnut proto, že majetek nepostačuje k úhradě nákladů insolventního řízení, nebo nebyl konkurs zrušen proto, že majetek byl zcela nepostačující nebo byla zavedena nucená správa podle zvláštních právních předpisů;  

Osoba níže podepsaná prohlašuje, že je oprávněna učinit toto prohlášení a je si vědoma možných právních důsledků, zamlčí-li nějakou skutečnost nebo uvede-li nepravdivý údaj.

V Roudnici n/L dne ………………                                                     ……………………………………

                                                                                                          (jméno, podpis, funkce)

* v případě, že byly v předchozím roce poskytnuty.
