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Załącznik nr 1 do wniosku o środki z KFS
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O POMOCY PUBLICZNEJ

Oświadczam, że :

1. W ciągu minionych 3 lat przed złożeniem wniosku o przyznanie środków KFS                                na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego nie otrzymałem /otrzymałem środków stanowiących pomoc de minimis.

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Numer programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


2. Nie otrzymałem/otrzymałem decyzję Komisji o zwrocie udzielonej pomocy publicznej.

3. Nie otrzymałem/otrzymałem pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ubiegam się o przyznanie pomocy de minimis. 

4. Nie otrzymałem/otrzymałem z innych środków publicznych finansowania kosztów formy pomocy, na którą ubiegam się z Funduszu Pracy. 
5. Pomoc, o którą wnoszę łącznie z inną pomocą ze środków publicznych, niezależnie                             od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków z budżetu Unii Europejskiej, udzielona                   w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia.

6. Spełniam warunki o dopuszczalności udzielania pomocy publicznej, o których mowa                             w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
7. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia                            o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia  podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Brzezinach otrzymam pomoc publiczną, pomoc                na zasadach de minimis.
8. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia urzędu o możliwości przekroczenia pomocy de minimis. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………………………………                                                                                …… ..……………………………...…………… 
miejscowość, data                                                                                                       (podpis i pieczątka wnioskodawcy)                                                                                                           
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