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Pisz,  dn. ...........................................
……………………………….…………………………….
(pieczątka pracodawcy)
Nr sprawy w PUP.....................................							
								Powiatowy Urząd Pracy
								ul. Zagłoby 2, 12-200 Pisz

WNIOSEK
o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców
na zasadach określonych w art. 69a i 69b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j.Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 i 1149) oraz Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego ( t.j.Dz. U. z 2018 r. poz.117)


I. DANE PRACODAWCY
1. Pełna nazwa pracodawcy ......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
2. Adres siedziby pracodawcy...................................................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności ....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
4. Telefon........................................................................................................................................... fax..........................................................
e-mail .............................................................................................., strona www …......................................................................................
5. Numer identyfikacyjny REGON ...........................................................................................................................................................
6. Numer identyfikacji podatkowej NIP ..............................................................................................................................................
7. Forma prawna prowadzonej działalności(przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka cywilna, osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą , jednostka samorządu terytorialnego itp.) ...............................................................................................................................................................................................................................
8. Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD)........................................................................................................................................................................................................................
9. Wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie z Ustawą o swobodzie działalności gospodarczej
z dnia 2 lipca 2004r. (t.j.Dz. U. z 2017 r. poz.2168 z późn.zm.)*
	mikro 		mały 		średni 		inny
10. Liczba wszystkich zatrudnionych pracowników….................................................................................................................
Liczba zatrudnionych osób odpowiada liczbie rocznych jednostek roboczych (RJR), to jest liczbie pracowników zatrudnionych na pełnych etatach w obrębie danego przedsiębiorstwa lub w jego imieniu w ciągu całego uwzględnianego roku referencyjnego. Praca osób, które nie przepracowały pełnego roku, które pracowały w niepełnym wymiarze godzin bez względu na długość okresu zatrudnienia, lub pracowników sezonowych jest obliczana jako część ułamkowa RJR. W skład personelu wchodzą:
a) pracownicy;
b) osoby pracujące dla przedsiębiorstwa, podlegające mu i uważane za pracowników na mocy prawa krajowego;
c) właściciele-kierownicy;
d) partnerzy prowadzący regularną działalność w przedsiębiorstwie i czerpiący z niego korzyści finansowe.





11. Osoba / osoby uprawniona do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem)

a) imię i nazwisko…......................................................... stanowisko służbowe …......................................PESEL………………...
b) imię i nazwisko…..........................................................stanowisko służbowe ….......................................PESEL………………..

12. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzędem:
imię i nazwisko …..................................................................................... stanowisko służbowe …....................................................
telefon /fax …............................................................................................., e-mail ….....................................................................................

13. Nr konta, nazwa banku……………………………………………………………………………………………………………………… 
* odpowiednie zaznaczyć


II. CAŁKOWITA WARTOŚĆ PLANOWANYCH DZIAŁAŃ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
Całkowita wysokość wydatków, która będzie poniesiona na działania związane z kształceniem ustawicznym (wymienione w art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 i 1149)

....................................................................................................................................................................................................................................
w tym:
a) kwota wnioskowana z KFS ....................................................................................................................................................................
b) kwota wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę .................................................................................................

Uwaga:
wysokość wsparcia:
- 80% kosztów kształcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztów;
- 100% kosztów kształcenia ustawicznego – jeśli pracodawca należy do grupy mikroprzedsiębiorców, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
Mikroprzedsiębiorca to przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro. zgodnie z Ustawą o swobodzie działalności gospodarczej z dnia 2 lipca 2004r. (t.j.Dz. U. z 2017, 
poz. 2168 z pózn.zm).
wkład własny: nie należy przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawcy uwzględniać innych kosztów, które pracodawca ponosi w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach, kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce pracy itp.
W ramach środków KFS nie można ubiegać się o sfinansowanie kosztów  przejazdu, zakwaterowania i wyżywienia związanych z kursem, studiami podyplomowymi lub egzaminem.








III. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁAŃ DO SFIANSOWANIA Z UDZIAŁEM KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO 
1. Informacje o uczestnikach kształcenia ustawicznego (tabela):
	WYSZCZEGÓLNIENIE
	LICZBA PRACODAWCÓW
	LICZBA PRACOWNIKÓW

	
	
	RAZEM
	KOBIETY

	Objęci wsparciem ogółem:
	
	
	

	
według rodzajów wsparcia
	kursy
	
	
	

	
	studia podyplomowe
	
	
	

	
	egzaminy
	
	
	

	
	badania lekarskie i/lub psychologiczne
	
	
	

	
	ubezpieczenie NNW
	
	
	

	według grup wiekowych
	15-24 lata
	
	
	

	
	25-34 lata
	
	
	

	
	35-44 lata
	
	
	

	
	45 lat i więcej
	
	
	

	według grup priorytetowych
	wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych
	
	
	

	
	wsparcie kształcenia ustawicznego osób, po 45 roku życia
	
	
	



2. Informacje szczegółowe dotyczące wydatków na kształcenie ustawiczne pracowników/pracodawcy:
	Wyszczególnienie
	Liczba pracodawców
	Liczba pracowników
	Koszt na jednego uczestnika
	
Całkowita wysokość wydatków 
	Wnioskowana wysokość środków KFS

	Nazwa działania
	Nazwa kierunku kształcenia oraz termin realizacji

	
	razem
	kobiety
	
	
	

	Kursy
	


	
	
	
	
	
	

	Studia podyplomowe
	

	
	
	
	
	
	

	Egzaminy
	

	
	
	
	
	
	

	Badania lekarskie i/lub psychologiczne
	
	
	
	
	
	
	

	Ubezpieczenie NNW
	
	
	
	
	
	
	



IV. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO,PRZY UWZGLĘDNIENIU OBECNYCH LUB PRZYSZŁYCH POTRZEB PRACODAWCY ORAZ OBOWIĄZUJĄCYCH PRIORYTETÓW WYDATKOWANIA ŚRODKÓW KFS

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V.UZASANIENIE WYBORU REALIZATORA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO FINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW KFS ( należy wskazać informacje o porównywalnych ofertach usług, jeśli to możliwe) 
	Lp. 
	Nazwa i siedziba realizatora usługi
	Cena
	Nazwa szkolenia/ kursu oraz
liczba godzin szkolenia / kursu
	Certyfikaty jakości  (tak / nie / jakie)  
	Wpis do RIS lub bazy usług  rozwojowych / numer

	1.
	

	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	

	3.
	

	
	
	
	



Wybrana jednostka (nazwa) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie wyboru: ………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

VI. INFORMACJA O PLANACH DOTYCZĄCYCH DALSZEGO ZATRUDNIENIA OSÓB, KÓRE BĘDĄ OBJĘTE KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM FINANSOWANYM ZE ŚRODKÓW KFS 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa 
w art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny oświadczam żądane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.



							..................................................................................................
							(podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji
							i składnia oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Uwaga:
1. Wniosek należy wypełnić czytelnie wpisując treść w każdym wyznaczonym punkcie. Wszelkie poprawki należy zaparafować.
2. Niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementów wniosku – możliwe jest wyłącznie rozszerzanie rubryk wynikające z objętości treści.
3. Fakt złożenia wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy. W terminie 1 miesiąca od daty wpływu kompletnego wniosku do PUP, Urząd informuje wnioskodawcę o podjętym stanowisku. Od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje odwołanie.

Załączniki do wniosku:

1. Oświadczenie pracodawcy (załącznik nr 1)
2. Oświadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat  w tym również ze wszystkich jednostek gospodarczych ze sobą powiązanych w przypadku wnioskodawcy spełniającego kryteria jednego przedsiębiorstwa (załącznik nr 2) - jeżeli dotyczy lub kserokopia zaświadczeń o otrzymanej pomocy potwierdzonych za zgodność z oryginałem.
3. Informacje określone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 
30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (załącznik nr 3)
4. Kopie dokumentu potwierdzającego prawną formę istnienia pracodawcy-w przypadku braku wpisu do KRS lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności  Gospodarczej
5. Umowa spółki cywilnej – dot. spółek cywilnych. 
6. Pełnomocnictwo lub upoważnienie osoby/osób uprawnionych do podpisania umowy, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów dołączonych do wniosku. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa, tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy lub przedsiębiorcy (reprezentacji) muszą być czytelne lub opisane pieczątkami imiennymi.
7. Program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu.
8. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawionego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego.

Podstawa prawna:
1. ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1065 z późn.zm);
2. rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego 
(t.j.Dz. U. z 2018 r. poz.117);
3. rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352/1);
4. rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9);
5. rozporządzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybołówstwa i zmieniającego rozporządzenie (WE)nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L193 z 25.07.2007, str. 6);
6. ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz.362);
7. rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 24 października 2014  r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (poz. 1543.);
8. rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810);
9. załącznik nr I do rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3);
10. ustawa o swobodzie działalności gospodarczej z dnia 2 lipca 2004r. (t.j.Dz.U. z 2017 r. poz. 2168 z późn.zm.).





























                                                                                                                                              
                                                                                                                                     Pisz,  dnia………………………….

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) administratorem danych osobowych, czyli podmiotem decydującym o celach i sposobach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Piszu przy ulicy Jana Onufrego Zagłoby 2.
1. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit. c jest Rozporządzenie, 
o którym mowa w ust. 1 w związku z art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 i 1149).
1. Z administratorem danych osobowych można się skontaktować poprzez adres mailowy olpi@praca.gov.pl, telefonicznie pod numerem 87 425 2431 lub pisemnie na adres siedziby administratora. 
1. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IOD), 
kontakt iodo@pisz.praca.gov.pl 
1. Dane osobowe pozyskane na podstawie niniejszego wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców przetwarzane będą w celu realizacji niniejszej umowy, archiwalnym oraz statystycznym, a także w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami będących realizacją prawnie uzasadnionego interesu Administratora.
1. Dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom.
1. Dane osobowe mogą zostać ujawnione właściwym organom, upoważnionym zgodnie 
z obowiązującym prawem.
1. Dane osobowe będą przechowywane do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z obowiązujących przepisów Zarządzenia nr 11/2016 Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Piszu z dnia 29 czerwca 2016 roku w sprawie ustalenia Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.
1. Przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do swoich danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania oraz ograniczenia ich przetwarzania.
1. Podanie danych osobowych w umowie o dofinansowanie z Krajowego Funduszu Szkoleniowego działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy jest niezbędne i wynika 
z wyżej wskazanych przepisów prawa.
1. W przypadku gdy moi pracownicy lub osoby trzecie będą zaangażowane w realizację przedmiotowej umowy zobowiązuję się do przekazania informacji w sprawie ochrony osób fizycznych w  związku 
z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych. 




………………………………………………………..
(Pieczęć i podpis Wnioskodawcy)

PODSTAWA PRAWNA:
· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. z 2018 r. poz. 1265 i 1149);
· Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania środków z krajowego Funduszu szkoleniowego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 117);
· Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).
· Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne)


Załącznik nr 1


……………………………………………………
	(miejscowość, data)


OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwych zeznań oświadczam, że:

1. Nie jestem / jestem* beneficjentem pomocy** w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j.Dz.U.z 2018 r. poz. 362)
2. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z zapłatą wynagrodzeń pracownikom;
3. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z zapłatą należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;
4. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z zapłatą innych danin publicznych;
5. Nie otrzymałem / otrzymałem* pomoc de minimis w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat obrotowych;
6. Nie otrzymałem / otrzymałem* pomoc de minimis w rolnictwie w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat obrotowych;
7. Nie otrzymałem / otrzymałem* pomoc de minimis w rybołówstwie w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat obrotowych; 
8. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;
9. Spełniam/nie spełniam* warunki rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 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);
10. Wnioskowana pomoc nie będzie pomocą przyznaną na działalność związana z wywozem do państw trzecich lub innych państw członkowskich, tzn. pomocy bezpośrednio związanej z ilością wywożonych produktów, tworzeniem i prowadzeniem sieci dystrybucyjnej lub innymi wydatkami związanymi z prowadzeniem działalności wywozowej;,
11. Wnioskowana pomoc nie będzie miała zastosowania do pomocy, której kwotę ustalono na podstawie ceny lub ilości produktów nabytych lub wprowadzonych do obrotu. 
12. Wnioskowana pomoc nie będzie uwarunkowana pierwszeństwem korzystania z produktów krajowych w stosunku do produktów przywożonych.

Zobowiązuje się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Piszu otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis.
W przypadku, gdy informacje złożone w powyższym oświadczeniu ulegną zmianie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zobowiązuje się do poinformowania Powiatowy Urząd Pracy w Piszu o tym fakcie.

* niewłaściwe skreślić
** beneficjent pomocy - to podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który ubiega się o pomoc publiczną;


Upoważniam Urząd do sprawdzenia danych podanych we wniosku oraz informacji składanych w czasie trwania umowy o dofinansowanie z Krajowego Funduszu Szkoleniowego działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy Oświadczam, że znane mi są przepisy prawa w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych i akceptuję je. Jednocześnie oświadczam, że moje dane osobowe przekazywane są przeze mnie dobrowolnie oraz, że zostałem/łam poinformowany/a o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania.




           …………………………………………
     (pieczęć i podpis Wnioskodawcy)



Art. 233 §1 Kodeksu Karnego: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”


       			   






















         			 		
Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS 
W ROKU, W KTÓRYM UBIEGA SIĘ O POMOC ORAZ W CIĄGU DWÓCH POPRZEDZAJĄCYCH GO LAT


Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych  otrzymałem/am / nie otrzymałem/am  pomocy de minimis*
*właściwe zaznaczyć
	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	

	

	

	

	nominalna
	EURO
	


	1.
	


	
	
	
	
	

	2.
	


	
	
	
	
	

	3.
	


	
	
	
	
	

	4.
	


	
	
	
	
	

	Suma:
	


	

	




Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwych zeznań, w związku z przepisami art.75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.



……………………………………………………

		                                                                                  Data, podpis i pieczątka imienna Wnioskodawcy
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