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Załącznik nr 1 do wniosku o udzielenie

 pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia
OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a


imię i nazwisko

reprezentujący/a 


pełna nazwa i adres przedsiębiorcy

Oświadczam, że:
1. Spełniam/nie spełniam* warunki/-ów określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis /Dz. UE L 352/1 z 24.12.2013/.

2. Otrzymałem(am) /nie otrzymałem(am)* pomoc/-y przeznaczoną na te same koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą, na pokrycie których ubiegam się o pomoc de minimis. 

3. Nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy publicznej, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej taką pomoc za niezgodną z prawem oraz z rynkiem wewnętrznym. 

	……………………………………………………
	
	……………………………………………………

	miejscowość i data 
	
	pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania podmiotu
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