Zalacznik nr 1

piecze¢ wnioskodawcy

miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POMOCY DE MINIMIS

W imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje, oSwiadczam, ze:

( imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegajacego si¢ 0 pomoc deminimis)

- otrzymal/a / nie otrzymal/a* pomocy de minimis, w tym pomocy de minimis w rolnictwie w okresie roku, w ktérym ubiega sie
0 pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat (lat obrotowych w przypadku pomocy de minimis w rolnictwie) przed dniem
wystapienia z wnioskiem o dofinansowanie ksztalcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy ze srodkéw Krajowego Funduszu
Szkoleniowego.

kwota ...ccovveirieine zk data Otrzymania POIMOCY.......ccceeeueeeeeeuerretessessessessesesesensenne
kwota ...ccevvevveieiennne zk data Otrzymania POMOCY.......cccecveeerereeruenrersersessessessesesessassanee
KWota ....ooevereeirencenne 7t data Otrzymania POIMOCY.......ccceeruruerrererueneruerieereeneeiereesenieeneens

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia, o ktérej mowa w art. 233 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. - Kodeks karny o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawdq , co potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢

Uwaga. W przypadku otrzymania pomocy de minimis Wnioskodawca zobowiazany jest dostarczy¢ do PUP stosowne
zaswiadczenie. Przy ustalaniu warto$ci pomocy udzielonej Wnioskodawcy uwzglednia sie takze sume wartosci pomocy
udzielonej przedsiebiorstwom powigzanym.



