(pieczg¢ firmowa Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Zalacznik nr 2

(miejscowosc¢ i data)

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega

karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3, jako Wnioskodawca o§wiadczam ze:

w ciagu biezacego roku oraz 2 lat (lat obrotowych w przypadku pomocy de minimis w sektorze
rolnym) poprzedzajacych zlozenie wniosku o zawarcie umowy o refundacje¢ optaconych skladek
na ubezpieczenia spoleczne za pracownikow zatrudnionych w przedsi¢biorstwie spolecznym

® otrzymalem / nie otrzymatem* $rodkow stanowigcych pomoc publiczng de minimis, w tym

pomocy de minimis w sektorze rolnym

Nr programu
L.p. Organ Podstawa Dzien Wartos¢ pomocowego, decyzji
udzielajacy prawna udzielenia | pomocy w lub umowy
pomocy pomocy euro
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
Lacznie

® otrzymalem / nie otrzymalem* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow

kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de

minimis (na przedsiewzigcie, o ktorego realizacje wnioskuje)

* niepotrzebne skresli¢

podpis i pieczgé
Whioskodawcy



