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Obowiązujący załącznik do wniosku o przyznanie środków KFS na finansowanie działań związanych z kształceniem ustawicznym w 2026 r.,  składanego w formie elektronicznej za pośrednictwem usług elektronicznych publicznych służb zatrudnienia.
OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS
Dane podmiotu składającego oświadczenie
	1) Identyfikator podatkowy NIP


	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


	2) Nazwa podmiotu
	3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

	
	

	Treść oświadczenia 
Zgodnie z obowiązkiem wynikającym z art. 7 ust. 4 Rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13.12.2023 r. 
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis 
(Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023) oświadczam, 
że w/w podmiot ubiegający się o środki z KFS i podmioty powiązane, w okresie minionych trzech lat:


	  
	a) ☐ nie otrzymał żadnej pomocy de minimis;

	               ☐ otrzymał pomoc de minimis o łącznej wartości: ……………zl brutto, …………………. 
                     euro brutto,
b) ☐ nie otrzymał żadnej pomocy de minimis w rolnictwie


		            ☐ otrzymał pomoc de niminis w rolnictwie o łącznej wartości:………..zł brutto,……………….. 
                    euro brutto.

c) ☐ nie otrzymał żadnej pomocy de minimis w rybołówstwie
   
             ☐ otrzymał pomoc de minimis w rybołówstwie o łącznej wartości:……………… zł brutto, ……………. euro brutto.



	







	Podmiot zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Słupsku o każdej pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, uzyskanej w okresie od dnia podpisania niniejszego oświadczenia do dnia podpisania umowy, na podstawie której przyznana będzie wnioskowana pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, a także o wydaniu w tym okresie decyzji Komisji Europejskiej zobowiązującej podmiot do zwrotu kwoty udzielonej pomocy publicznej.







	


miejscowość, data, czytelny popis albo podpis i pieczęć imienna
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