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Załącznik do Wniosku o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) 
na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego              
Oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy de minimis
.......................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wnioskodawcy/ zgodna z dokumentami rejestrowymi)           
       NIP …………………………………………………… REGON………………………………………………………………….
           

(nr NIP i REGON Wnioskodawcy/ zgodne z dokumentami rejestrowymi)   
1.
Oświadczam, że w okresie minionych trzech lat*:

nie uzyskałem/am pomocy de minimis


nie uzyskałem/am pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

uzyskałem/am pomoc de minimis w wysokości (wartość w euro) : ..................…….

uzyskałem/am pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości (wartość w euro) : .............…………
W przypadku uzyskanie pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub de minimis rybołówstwie 
w okresie 3 lat przed złożeniem wniosku, należy w uzupełnić poniższą tabelę. 
	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy i jej przeznaczenie 
	Data udzielenia pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Wielkość pomocy brutto

	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	....
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Łączna wartość de minimis
	
	


Podmiot zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Grajewie o każdej pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, uzyskanej w okresie od dnia podpisania niniejszego oświadczenia do dnia podpisania umowy, na podstawie której przyznana będzie wnioskowana pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, a także o wydaniu w tym okresie decyzji Komisji Europejskiej zobowiązującej podmiot do zwrotu kwoty udzielonej pomocy publicznej. 
Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o możliwości przekroczenia granic dopuszczalności pomocy.

Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 i § 6 Kodeksu Karnego za złożenie fałszywych oświadczeń.

………………………………………………..………………

(podpis osoby lub osób uprawnionych 

  do reprezentowania podmiotu)

* – należy zaznaczyć właściwą odpowiedź
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