Zatacznik do wniosku o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika

(miejscowosc, data)
OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU/NIEOTRZYMANIU* POMOCY DE MINIMIS
Oswiadczam, ze:

(Imie i nazwisko, adres wnioskodawcy lub nazwa i adres podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc de minimis)

O w okresie 3 lat minionych? (3 razy 365 dni) otrzymatem/tam pomoc de minimis w wysokosci ogétem:

(stownie ztotych:)

co stanowi réwnowartoscé:

(stownie euro:)

O w okresie 3 lat minionych? (3 razy 365 dni) nie otrzymatem/tam pomocy de minimis.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA OSWIADCZENIA

(imie i nazwisko) (data) (podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

1. Pomoc de minimis w rozumieniu rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1407/2013 z dn. 18.12.2013 r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1). oznacza pomoc
przyznang temu samemu podmiotowi gospodarczemu w okresie trzech minionych lat podatkowych, ktéra tacznie z pomoca
udzielong na podstawie wniosku nie przekroczy réwnowartosci 300 000 euro. Wartos¢ pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie
uwzglednia potracen z tytutu podatkéw bezposrednich.



