[image: image1.jpg]Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ****** D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska x SL ASK

Z



[image: image1.jpg] INCLUDEPICTURE "https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/47849/Barwy_RP_1.jpg" \* MERGEFORMATINET  

	……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

(Nazwa i adres podmiotu)
	…………………………………….

                                    (miejscowość i data)


OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
Ja, niżej podpisany/-a ……………………………………………………………………………..…….
posiadający/-a numer PESEL ……………………………………………………………………………
Ja, niżej podpisany/-a …………………………………………………………………………………...
posiadający/-a numer PESEL ……………………………………………………………………………

działając w imieniu ……………………………………………… (nazwa podmiotu), świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 oraz 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, dotyczącego poświadczania nieprawdy, co do okoliczności mającej znaczenie prawne, oświadczam, że:


 FORMCHECKBOX 
 w związku z ubieganiem się przez podmiot o udzielenie wsparcia szkoleniowego/ doradczego w projekcie pt. OWES dla subregionu jeleniogórskiego, numer projektu FEDS.07.05-IP.02-0004/23, nie ciąży na podmiocie, który reprezentuję, obowiązek zwrotu pomocy
 wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem, 

 FORMCHECKBOX 
 w okresie ostatnich 3 lat podmiot nie uzyskał pomocy de minimis (zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity z 2023 r. Dz. U. 2023 poz. 702). 
Za niewykonanie lub nienależyte wykonanie obowiązków, o których mowa w art. 21 ust. 2 
i art. 39 oraz za utrudnianie przeprowadzenia kontroli u Beneficjenta pomocy, Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów może, w drodze decyzji, nałożyć na Beneficjenta karę pieniężną do wysokości równowartości 10 000 EURO),
 FORMCHECKBOX 
 od dnia .............................. do dnia .............................. (wstawić datę ubiegania się 
o pomoc), podmiot uzyskał pomoc de minimis - suma wartości pomocy wliczanej do pomocy de minimis  otrzymanej obliczona zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity z 2023 r. Dz. U. 2023 poz. 702), otrzymana w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, wynosi równowartość ..................................... EURO
 - na podstawie wydruku zestawienia otrzymania pomocy z systemu SUDOP/SHRIMP.
Ja/My niżej podpisany/-a/-ni potwierdzam/-y prawdziwość podanych przeze mnie/ nas danych. Jednocześnie jestem/-śmy świadomy/-a/-mi odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy.
	PIECZĘĆ PODMIOTU/ INSTYTUCJI 
	
	MIEJSCOWOŚĆ 
I DATA
	

	PODPIS/Y OSOBY/OSÓB UPRAWNIONYCH DO REPREZENTACJI PODMIOTU/ INSTYTUCJI (zgodnie z KRS lub innym dokumentem rejestrowym)
	


� W przypadku większej niż dwie, liczby osób reprezentujących podmiot zgodnie z KRS, należy dostosować liczbę informacji o osobach reprezentujących podmiot.


� Zgodnie z Rozporządzenie 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) oraz  Rozporządzenia Ministra Funduszy i Polityki  z dnia �20 grudnia 2022 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis w ramach w regionalnych programów finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) na lata 2021-2027 (Dz.U. 2023 poz. 1496 z późn. zm).


� Należy podać wartość pomocy w euro ustaloną zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity z 2023 r. Dz. U. 2023 poz. 702).
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