
 

 
 
 
…....................................................................                …................................…..................................................... 
     (pieczęć firmowa Wnioskodawcy)                              (miejscowość i data) 

 
 
 

 
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 

O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS  *

Oświadczam, że:  

….................................................................................................................................................................................................................... 

….................................................................................................................................................................................................................... 

….................................................................................................................................................................................................................... 

….................................................................................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres Wnioskodawcy albo nazwa firmy i adres siedziby Wnioskodawcy  
ubiegającego się o pomoc de minimis) 

 

 Otrzymałem(am) pomocy de minimis w okresie roku, w którym ubiegam się o pomoc 

oraz/lub w ciągu 2 poprzedzających go lat (lat obrotowych w przypadku pomocy de minimis                   

w rolnictwie) przed dniem złożenia wniosku o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów 

wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub 

skierowanego opiekuna, w ramach pomocy de minimis.   

 

 

 Otrzymałem(am) pomoc de minimis w wysokości…………………………………………………………euro. 

 

 

 Otrzymałem(am) pomoc de minimis i w załączeniu przedkładam uwierzytelnione kopie 

wszystkich zaświadczeń o uzyskanej pomocy w ww. okresie. 

 
 
 

Świadomy(a), iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu  

Karnego podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, wiarygodność 

powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem 

 
 

 
 
 

                                              ………...……........................................................………………………………………….. 

data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy 
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy 

zamierzającego wyposażyć lub doposażyć stanowisko pracy 
                                                                             dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna 

                                                           

Pomoc de minimis spełniającą warunki określone w rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r w sprawie *
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r, str. 1); 
Rozporządzeniu 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 r, str. 9) 

 


