Zatacznik nr 2 do wniosku o refundacje czesci kosztow
poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki
na ubezpieczenie spoleczne za zatrudnione osoby
bezrobotne w wieku do 30 roku zycia

(miejscowosc, data)

(piecze¢ wnioskodawcy)

Oswiadczenie wnioskodawcy (pracodawcy/przedsi¢ebiorcy)
dotyczace pomocy de minimis

Oswiadczam, ze w dniu zlozenia wniosku:

1. przyjmuj¢e do wiadomoSci, ze refundacja, czgsci kosztow  poniesionych
na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne za zatrudnione osoby
bezrobotne w wieku ponizej 30 roku zycia, jest udzielana zgodnie z warunkami
dopuszczalnos$ci pomocy de minimis;

2. oSwiadczam, Ze w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajace
go dwa lata kalendarzowe**:

otrzymalem/am pomoc de minimis W wySoKoS$Ci............cocoviiiiiiiiiinn.. euro

nie otrzymaltem/am zadnej pomocy de minimis

3. otrzymalem(am) / nie otrzymalem(am)* pomocy publicznej odnoszacej si¢ do tych
samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomocg, na pokrycie ktorych ma by¢
przeznaczona pomoc de minimis.

4. spelniam / nie spelniam* warunki rozporzadzenia 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 r., str. 1).

5. spelmiam / nie spelniam* warunki rozporzadzenia 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 zasad de minimis dla sektora rybotéwstwa i zmieniajace rozporzadzenie (WE)
nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L 193 z 25.07.2007 r.).

Oswiadczam, i podane powyzej informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

Jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym
Urzedem Pracy w Krotoszynie, otrzymam pomoc de minimis, zobowiazuje si¢ do zlozenia
stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis w dniu podpisania umowy.

(pieczec i podpis wnioskodawcy)
*) niepotrzebne skresli¢
**) wlasciwe zaznaczy¢ i uzupeic

Oswiadczenie wnioskodawcy (pracodawcy/przedsigbiorcy) dotyczace pomocy de minimis
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