Zalacznik nr 18 do Karty zgtoszeniowej do projektu ,PERSPEKTYWY NA (SAMO)ZATRUDNIENIE W
PROGRAMIE OUTPLACEMENT”
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OSWIADCZENIE (o] W_YSOKOéCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS
W BIEZACYM ROKU BUDZETOWYM ORAZ W 2 LATACH POPRZEDZAJACYCH®

Ja NIZEJ POAPISANY/@ ittt it i

=Y Y L4 = 47 = 1
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sie dowodem o0sobistym 0 NrPESEL ......ccooviiiiiiiiii e

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skfadanie fatszywych zeznan
o$wiadczam, ze

Tabela powinna zawiera¢ zestawienie pomocy publicznej otrzymanej w okresie biezgacego

roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajacych go latach kalendarzowych;

O_rga.n Podstawa Nr programu D_2|en . Wartos$¢ pomocy de
Lp. | udzielajacy pomocowego, udzielenia S
prawna . minimis w [EURQ]
pomocy decyzji lub umowy pomocy
1.
2.
3.

suma otrzymanej przeze mnie wartosci pomocy wliczana do pomocy de minimis na dzien
ubiegania sie o udziat w projekcie pt. ,PERSPEKTYWY NA (SAMO)ZATRUDNIENIE W
PROGRAMIE OUTPLACEMENT”(nr WND-POKL.08.01.02-18-060/12)

o TR
(dzien, miesigc, rok)
172 1.1 1= 1 EURO
£ (0 XY o T = PP EURO
Podpis Kandydata Miejscowos$c¢ i data
Zatgcznik:

1. Kserokopia zaswiadczenia dokumentujgcego otrzymanie pomocy de minimis.

! Warto$¢ brutto otrzymanej pomocy wraz z wartosciq, o ktorg ubiega sie Kandydat nie moze przekracza¢ rownowartosci w
ztotych kwoty 200 000,00 euro, a w przypadku podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ w sektorze transportu drogowego
100 000,00 euro, obliczonych wedtug $redniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy.
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. OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS
W BIEZACYM ROKU BUDZETOWYM ORAZ W 2 LATACH POPRZEDZAJACYCH
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(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sie dowodem o0sobistym O NrPESEL ....cccviiiiiiiii i i

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skfadanie fatszywych zeznan

oswiadczam, ze:

nie otrzymatam/-em, w biezacym roku kalendarzowym oraz w poprzedzajacych go dwdch

latach kalendarzowych pomocy de minimis z réznych zrédet i w roznych formach.

Podpis Kandydata Miejscowosc i data
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