Załącznik nr 2 do Wniosku KFS

…………………………………………………..……………………                                                                                      
   Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu (pieczęć firmowa)                            
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  NIP podmiotu
OŚWIADCZENIE
pracodawcy ubiegającego się o dofinasowanie kształcenia ustawicznego pracowników 
będącego przedsiębiorcą

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego1 za składanie fałszywych zeznań, w związku z przepisem art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego oświadczam, że: 
1. W okresie minionych trzech lat (uwzględniając wszystkie przedsiębiorstwa powiązane w 1 przedsiębiorstwo) otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc de minimis na podstawie rozporządzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 295 z 15.12.2023).
2. W okresie minionych trzech lat (uwzględniając wszystkie przedsiębiorstwa powiązane w 1 przedsiębiorstwo) otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc de minimis w rolnictwie na podstawie rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis  w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352  z 24.12.2013, str. 9 z późn.zm.) 
3. W okresie minionych trzech lat (uwzględniając wszystkie przedsiębiorstwa powiązane w 1 przedsiębiorstwo) otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury na podstawie w rozporządzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45. z późn.zm.)
W przypadku otrzymania ww. pomocy należy wypełnić poniższą tabelę lub dołączyć kserokopie stosownych zaświadczeń o pomocy de minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie/rybołówstwie (liczba załączników……....) oraz wpisać w tabeli łączną wartość pomocy w euro.
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Zobowiązuję się również do złożenia w dniu podpisania umowy  stosownego oświadczenia  o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Mrągowie otrzymam pomoc publiczną. Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o możliwości przekroczenia granic dopuszczalności pomocy.
1) Treść art. 233 § 1 k.k. „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym  lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”

   ……………………….………..                          …………………………………………………
	Miejscowość, data	(pieczątka i podpis pracodawcy)

* niepotrzebne skreślić
