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Załącznik nr 6 do Formularza rekrutacyjnego do udziału w projekcie „Moja firma – moja praca”

Projekt „Moja firma – moja praca”

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego
Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy
Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości
OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS 
W BIEŻĄCYM ROKU KALENDARZOWYM ORAZ DWÓCH POPRZEDZAJĄCYCH GO LATACH KALENDARZOWYCH 
Ja, niżej podpisana(y) ...................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko składającego oświadczenie)
Zamieszkała(y)................................................................................................................................................................................
        (adres składającego oświadczenie)
PESEL ..............................................................................................................................................................................................
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy

oświadczam, iż:

 FORMCHECKBOX 
 
nie otrzymałem/-am w roku 2018 oraz w dwóch poprzednich latach kalendarzowych pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiegam, przekraczającej  równowartość 200 000 euro, a w przypadku podmiotu prowadzącego działalność w sektorze transportu drogowego – równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu NBP obowiązującego w dniu udzielenia pomocy

 FORMCHECKBOX 

otrzymałem/-am w roku 2018 oraz w dwóch poprzednich latach kalendarzowych pomoc de minimis z różnych źródeł  i w różnych formach w wysokości ………………………….EUR. 

W załączeniu kopia zaświadczenia/ń o uzyskanej pomocy de minimis. 
	………………………………….………
	………………………………….………

	(miejscowość, data)
	(podpis)
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