Zalacznik nr 2 do Wniosku
o przyznanie §rodkow z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na finansowanie ksztatcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy

Oswiadczenie o wysokoS$ci uzyskanej pomocy de minimis

Podstawa prawna: art. 7 ust. 4 Rozporzadzenia Komisji (UE) 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.U. UE. L 2023.2831)

Informacje dotyczace podmiotu ktéremu
ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

Adres miejsce zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

Oswiadczam iz:
O W ciaggu trzech minionych lat nie uzyskalem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis

w rolnictwie lub rybolowstwie
0O W ciaggu trzech minionych lat uzyskalem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie

lub rybotowstwie w wysokosci:

Lp. Organ Dzien udzielenia Warto$é pomocy
udzielajacy pomocy brutto
pomocy (dzien-miesigc-rok)
w PLN w EURO
1.
2.
3.
4,
itd.
Razem pomoc
de minimis

Oswiadczam ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu s3 zgodne ze stanem faktycznym.
Zobowigzuj¢ si¢ do poinformowania PUP o uzyskaniu pomocy de minimis w okresie od zlozonego
Whiosku do zawarcia umowy.

(miejscowos¢, data) (pieczgc 1 podpis pracodawcy)
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