Zatacznik nr 5

Krajowy
Fundusz ;
Szkoleniowy  OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy/a, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 k.k. podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, oSwiadczam, ze:

(imie i nazwisko albo nazwa, adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wnioskodawcy)

[ ] w okresie biezacego roku oraz dwoch poprzedzajacych go lat nie otrzymatem/am pomocy
de minimis

[ ] w okresie biezacego roku oraz dwoch poprzedzajgcych go lat otrzymatem/am pomoc
de minimis w nastepujgcej wielkosci (prosze wypetni¢ ponizszg tabele*):

Dzien iy
. Wart brutt
L Podmiot udzielajgcy Podstawa prawna udzielenia artosc pomacy brutio
P- pomocy otrzymanej pomocy pomocy w PLN w EUR
(dd-mm-rr)

taczna wartos¢
pomocy
de minimis

[ w okresie biezgcego roku oraz dwéch poprzedzajgcych go lat w/w otrzymat pomoc de minimis
i w zatgczeniu przedktada zaswiadczenia o pomocy de minimis

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU/OTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ

Swiadomy/a, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 k.k. podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, oSwiadczam, ze:

(imie i nazwisko albo nazwa, adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wnioskodawcy)

|| nie otrzymatem/am pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty kwalifikujgce sie do
objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

[ otrzymatem/am pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty kwalifikujgce sie do
objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Dane osoby upowaznionej do podpisania oswiadczenh:

imie i nazwisko nr telefonu data i podpis stanowisko stuzbowe

* wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie
Beneficjent Ostateczny otrzymat w biezgcym roku oraz dwéch poprzedzajgcych go latach






