zatgcznik nr 7 do wniosku o przyznanie $srodkéw
KFS na finansowanie kosztéw ksztafcenia
ustawicznego

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
Przyjmuje do wiadomosci, ze dofinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego pracownikéw

i pracodawcéw jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
oswiadczam, ze:

(petna nazwa pracodawcy)
1. w okresie minionych 3 lat (liczonych od dnia ztozenia wniosku)*
[1 nie uzyskatem pomocy publicznej de minimis
0 uzyskatem pomoc publiczng de minimis w kwocie .....................o.o.ee. euro.
(SHOWNI . e e )
W przypadku uzyskania pomocy publicznej de minimis dotaczyé kopie zaswiadczen

lub wydruk z SUDOP.

1. otrzymalem/nie otrzymatem ** pomocy publicznej odnoszacej sie do tych samych
kosztow kwalifikujacych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktorych ma by¢
przeznaczona pomoc de minimis.

2. spelniam/nie spetniam ** warunki rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831
zdnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

3. spelniam/nie spelniam ** warunki rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013
z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym.

Oswiadczam, iz podane powyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc
de minimis, zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy
de minimis w dniu podpisania przedmiotowej umowy.

* odpowiednie zaznaczy¢ i uzupetnié (data, pieczagtka i podpis pracodawcy)
** nieodpowiednie skresli¢



