Zatacznik nr 4
do wniosku o przyznanie srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na finansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

W imieniu swoim i podmiotu, ktéry reprezentuje, oswiadczam, ze:

Nazwa wnioskodawcy lub imie i nazwisko

oswiadczam ze (zaznaczy¢ wiasciwe):

1. [ prowadze / [] nie prowadze dziatalnoéci(i) gospodarcza(ej)’
(w przypadku odpowiedzi twierdzacej nalezy wypetic ,Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
— zatgcznik nr 5 do wniosku)

2. [ jestem / [ nie jestem beneficjentem pomocy publicznej? w rozumieniu art. 2 pkt 16 ustawy z 30 kwietnia 2004 r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

3. w ciggu minionych trzech lat (trzy pelne lata wstecz) przed zlozeniem wniosku [ ] otrzymatem(am) / [] nie otrzymatem(am)*
$rodki stanowigce pomoc de minimis

4. w przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie:

Rodzaj pomocy Wartos$¢ pomocy w euro
1) Pomoc de minimis udzielona na zasadach ogéinych
2) Pomoc de minimis udzielona w rolnictwie

3)
Pomoc de minimis udzielona w rybotowstwie

LACZNIE

5. nie otrzymalem(am) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc
za niezgodng z prawem i ze wspdlnym rynkiem

6. zobowiqzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy de minims, jezeli w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania)

! Podmiot prowadzacy dziatalnos$¢ — bez wzgledu na status prawny i sposdb finansowania polegajacy na oferowaniu towaréw lub ustug na danym rynku, w tym
podmioty nie nastawione na zysk.

2 Beneficjent pomocy - nalezy przez to rozumie¢ podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg, w tym podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie rolnictwa
lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno — prawng oraz sposéb finansowania, ktéry otrzymat pomoc publiczna.
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