Zalacznik Nr 2

(miejscowos¢ i data)

(pieczeé¢ Wnioskodawcy)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3, o§wiadczam, ze w ciagu biezacego roku oraz 2 lat poprzedzajacych zlozenie
wniosku o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego /

poszukujacego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej / poszukujacego pracy absolwenta:

1. otrzymalem / nie otrzymalem* $rodkow stanowigcych pomoc publiczng de minimis

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetic ponizsze zestawienie

Podstawa Dzien udzielenia Warto$¢é pomocy Nr programu pomocowego,

L.p. | Organ udzielajacy pomocy prawna pomocy W euro decyzji lub umowy

Lacznie

2. otrzymalem / nie otrzymalem* inna pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych
si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis (na przedsigwziecie, o

Ktorego realizacje wnioskuje)

pieczgé oraz podpis Wnioskodawcy

* niewlasciwe skresli¢



