Załącznik V



………………………………………….	……………………………, dnia …………….…
   (pieczęć wnioskodawcy)	(miejscowość)


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY – DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ
składane w celu określenia, czy wnioskowane wsparcie podlega 
pomocy publicznej/pomocy de minimis w świetle obowiązujących przepisów[footnoteRef:1]  [1:  Podstawa prawna:  
Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej;
Zawiadomienie Komisji w sprawie pojęcia pomocy państwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej;
Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;
Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
] 


Posiadając pełną zdolność do czynności prawnych, zgodnie ze stanem faktycznym i w pełni świadomy oświadczam, że podmiot, który reprezentuję:
1. Realizuje zadania państwa w zakresie polityki społecznej, poprzez prowadzenie domu pomocy społecznej, podlegającego przepisom ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, zapewniając całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszłym wieku, finansowane z budżetu państwa. Zgodnie z zapisami ww. ustawy do naszej placówki przyjmowane są osoby zamieszkujące teren najbliżej jej położenia, w związku z czym prowadzona przez dom pomocy społecznej działalność nie ma charakteru transgranicznego, 
tj. świadczona jest na rzecz lokalnej społeczności;
2. Prowadzi/nie prowadzi* inną działalność o charakterze gospodarczym (komercyjnym), wykraczającą poza działalność opiekuńczą, o której mowa w pkt. 1.
W przypadku wskazania odpowiedzi twierdzącej w pkt. 2, proszę o udzielenie odpowiedzi 
na poniższe pytania:


a) podmiot zapewnia/nie zapewnia* rozdzielność rachunkową pomiędzy działalnością opiekuńczą, o której mowa w pkt. 1, a inną działalnością o charakterze gospodarczym (komercyjnym),

b) pracownik, który będzie uczestniczył w szkoleniu finansowanym ze środków KFS świadczy pracę związaną z działalnością opiekuńczą, o której mowa w pkt. 1/inną działalnością 
o charakterze gospodarczym (komercyjnym)*.
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