Załącznik Nr 1 do wniosku 
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego                                                                                                                                                                      w Powiatowym Urzędzie Pracy w Opatowie  

……………………………………………………………………

          (imię i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy)

Adres siedziby:

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ I POMOCY   DE MINIMIS
sporządzono w oparciu o ustawę z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących 
pomocy publicznej 
1. Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał / uzyskał* prawo otrzymania pomocy 
de minimis w okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku w ramach jednego przedsiębiorstwa 
w wysokości   ………………………..…  .    
2. Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał / uzyskał* pomoc de minimis w rolnictwie 
w okresie danego roku oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat podatkowych przed dniem złożenia wniosku w ramach jednego przedsiębiorstwa w wysokości  ……………………………….……  .    

3. Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał / uzyskał* pomoc de minimis 
w rybołówstwie w okresie danego roku oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat podatkowych przed dniem złożenia wniosku w ramach jednego przedsiębiorstwa w wysokości  ……………………………….……  .   
4. Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał / uzyskał*  prawo otrzymania pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis w okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku w ramach jednego przedsiębiorstwaw wysokości**    ……………...........    z przeznaczeniem na   ………………..… .
* - niepotrzebne skreślić

**-w przypadku uzyskania pomocy proszę wpisać jej wartość
 ……………………………………………….

                                                                                                                 /podpis i pieczęć  wnioskodawcy lub osoby 
                                                                                                          uprawnionej  do reprezentowania Pracodawcy/
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