OSWIADCZENIE
O OTRZYMANIU LUB NIEOTRZYMANIU
POMOCY DE MINIMIS ORAZ POMOCY PUBLICZNEJ

sktadane w zwigzku z zapisem art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (t.j. Dz. U. z 2007 Nr 59, poz. 404 z p6zn. zmn.) oraz w ramach wniosku o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia
mlodocianego pracownika.

Os$wiadczam, ze

Imi¢ i Nazwisko Wiasciciela (i) Firmy (Zaktadu Pracy) oraz Pelna Nazwa Firmy (Zaktadu Pracy), adres - Siedziba Firmy

w roku, w ktorym ubiegam si¢ o0 pomoc oraz w ciagu dwoch poprzedzajacych go lat

[J otrzymalem(am) / nie otrzymalem(am)* $rodki stanowigce pomoc de minimis.

[J otrzymalem(am) / nie otrzymalem(am)* $rodki stanowigce pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie.

O otrzymalem(am) / nie otrzymalem(am)* $rodki stanowigce pomoc de minimis w sektorze transportu.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetnic¢ ponizsze zestawienie oraz dotgczy¢ kopie
zaswiadczen o otrzymanej pomocy:

L.p. Nazwa podmiotu Podstawa Dzien (data) Warto$¢ pomocy Nr programu
udzielajacego prawna udzielenia w euro pomocowego,
pomocy de minimis pomocy decyzji lub
umowy
1.
2.
3.
4.
5.
6.
LACZNIE

[ otrzymalem(am) / nie otrzymatem(am)* $rodki stanowigce inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de
minimis.

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej informacje nalezy wpisa¢ w odpowiedniej czesci formularza
informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z postanowien art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,Kto sktadajac
zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolno$ci do lat trzech” oraz art. 297 § 1 odno$nie
przekazywania nieprawdziwych informacji o§wiadczam, ze powyzsze informacje sa prawdziwe.

(miejSCOWoSC) e
czytelny podpis wnioskodawcy/ow- wilasciciela/li lub wspélnikow
Firmy/Zaktadu Pracy lub osoby uprawnionej do jego
reprezentowania

* niepotrzebne skresli¢



