Zatacznik nr 4a
do wniosku w sprawie udzielenia z Funduszu Pracy
refundacji kosztoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE PODMIOTU! O WIELKOSCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

dotyczy podmiotu ubiegajacego si¢ 0 pomoc de minimis w oparciu o rozporzadzenie 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. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023)

Informacje dotyczace podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis:

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu:

Imig i nazwisko albo nazwa podmiotu: Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu:

1) Oswiadczam, ze*:

[] w okresie minionych trzech lat podmiot nie otrzymal pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie
i pomocy de minimis w rybotowstwie;

] w okresie minionych trzech lat podmiot otrzymal pomoc de minimis i/lub pomoc de minimis w rolnictwie i/lub
pomoc de minimis w rybotowstwie tacznie w wysokosci (brutto):

| wPLN: | | wEUR: |

2) Oswiadczam, ze podmiot**;
a) otrzymal / nie otrzymal pomoc(y) publiczng(ej) w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych sie
do objecia pomocg na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis;
b)  otrzymal/ nie otrzymal pomoc(y) publiczng(ej) dla tego samego $rodka finansowania ryzyka, ktora kumuluje
si¢ z pomocg de minimis.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sq zgodne ze stanem faktycznym.

Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji:

Imig i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko shuzbowe Data i podpis

1 Uzyty w niniejszym formularzu zwrot ,,podmiot” oznacza podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza albo niepubliczne przedszkola lub
niepubliczng szkotg albo Ztobek lub klub dziecigey albo podmiot $wiadczacy ushugi rehabilitacyjne.

" Whasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.

™ Niepotrzebne skresli¢.
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