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                                                                                                  Załącznik nr 5 do wniosku o środki z KFS

…………………………………… 
                               Brzeziny, dnia ……………………           

           (Wnioskodawca)
                                               


OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że:

1) Zatrudniam/ nie zatrudniam* pracowników na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę.
2) Zlecam*/ nie zlecam* wykonanie usługi na podstawie umów cywilnoprawnych.
3) Osoby planowane do objęcia działaniami kształcenia ustawicznego nie przebywają/ przebywają na urlopie macierzyńskim/ ojcowskim/ wychowawczym lub urlopie bezpłatnym.  

4) Jestem*/ nie jestem* osobą fizyczną prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą.
5) Zakład pracy jest/ nie jest* w stanie likwidacji lub upadłości. 

6) Jestem*/ nie jestem* beneficjentem podlegającym przepisom o pomocy publicznej w ramach wnioskowanych środków.
7) Spełniam*/ nie spełniam*/ nie dotyczy warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE)                    Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L,2023/2831                             z 15.12.2023).
8) Spełniam*/ nie spełniam*/ nie dotyczy warunki określone w 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 s. 9).
9) Spełniam*/ nie spełniam*/ nie dotyczy warunki określone w Rozporządzenie Komisji (UE)                   Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, s. 45).
10) Nie jestem*/ jestem* pracodawcą, na którym ciąży obowiązek zwrotu wcześniej otrzymanej pomocy publicznej.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.                                                                              
…………………………………………………..………

                                                                                                      Podpis Wnioskodawcy
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