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Projekt: „Recepta na zwolnienie” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
 WND-RPPD.02.04.00-20-0009/17

Załącznik nr 2 do Wniosku o przyznanie wsparcia finansowego
Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………….…………………………….

(imię i nazwisko)
zamieszkały/a w …..…………………………………………………………………………..…………

(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym
seria………..nr……………. wydanym przez ………………
………………………………………………………………………………………………………….
oświadczam

że w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych nie otrzymałem  pomocy de minimis.

UWAGA:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, poz. 1291 z późn. zm.) w przypadku nie przekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej, o których mowa w art. 39 oraz art. 40 ust. 1 i ust. 3 pkt. 2 oraz art. 1 pkt. 8 ustawy z dnia 8 stycznia 2010 r. o zmianie ustawy                                 o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2010 r. Nr 18, poz. 99). Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów może, w drodze decyzji, nałożyć na beneficjenta pomocy karę pieniężną do wysokości równowartości 10 000 euro.

Zapoznałem się i akceptuję regulamin udzielania wsparcia finansowego i pomostowego.

                         ………………………

                            ……………..………………..
                            Data i miejscowość 



   Podpis Beneficjenta pomocy
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