Zalgcznik nr 5 do WNIOSKU O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB SKIEROWANEGO
POSZUKUJACEGO PRACY OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]J

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O POMOCY PUBLICZNEJ

Oswiadczam co nastepuje:

1. w ciagu biezacego roku oraz 2 poprzedzajacych go lat przed ztozeniem wniosku o refundacje

kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy

srodkow stanowigcych pomoc publiczng de minimis.

Numer
L Podstawa D7 Warto$¢ programu
L.p. | Organ udzielajagcy pomocy udzielenia pomocowego,
prawna pomocy w euro .
pomocy decyzji lub
umowy
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12,
Razem
2 2 decyzje Komisji o zwrocie udzielonej pomocy publiczne;.
e ¥ jakiejkolwiek pomocy publicznej dotyczacej tych samych kosztow

kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de
minimis.

4. pomoc o ktdra wnoszg tacznie z inng pomocg ze srodkow publicznych, niezaleznie od jej formy i
zrédta pochodzenia, w tym ze $§rodkoéw z budzetu Unii Europejskiej, udzielona w odniesieniu do
tych samych kosztow kwalifikowanych nie dopuszczalnej

spowoduje  przekroczenia

intensywnosci pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia;

podpis i piecz¢¢ pracownika PUP przyjmujacego oswiadczenie

miejscowos¢, data, podpis i pieczgé podmiotu lub osoby
reprezentujacej podmiot

Y Wpisa¢ otrzymatem \ub nie otrzymatem; w przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypeié¢ ponizsze
zestawienie oraz dotaczy¢ kopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy

2 Whpisac¢ otrzymatem \ub nie otrzymatem
Whpisac¢ otrzymatem \ub nie otrzymatem




