Zatacznik Nr 2

do wniosku o zwrot kosztow zatrudnienia osob
bezrobotnych lub poszukujacych pracy
podmiotowi prowadzacemu DPS i WRiPZ

OSWIADCZENIE PRACODAWCY / PRZEDSIEBIORCY*
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B. OSWIADCZENIE PRACODAWCY / PRZEDSIEBIORCY

Oswiadczam, ze:

1. O wsparcie ubiegam si¢ w zwigzku z prowadzong dziatalno$cig gospodarcza w rozumieniu art. 2
pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej

o TAK

o NIE

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej proszg o wskazanie wiasciwego aktu normatywnego,
ktory bedzie miat zastosowanie:

[l rozporzadzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. 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).);

[ rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L
352 7 24.12.2013, str.9);

[] rozporzadzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybolowstwa i
akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str.45);

. otrzymalem inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do
objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis;
OTAK  ONIE*
. otrzymatem decyzje Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie
wczesniejszym uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i wspolnym rynkiem.
OTAK  ONIE*

Prawdziwo$¢ oSwiadczen oraz informacji zawartych we zalaczniku stwierdzam wlasnorecznym
podpisem.

Imiejscowosé¢ i data/ [Podpis i pieczec osoby uprawnionej

do reprezentacji i sktadania oswiadczen, zgodnie

*wtasciwe zaznaczy¢
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