
 

 

 
 
 

 
Załącznik nr 2 – O Ś W I A D C Z E N I A 

Oświadczam, że Wnioskodawca: 

1)  Jest /  nie jest mikroprzedsiębiorcą w rozumieniu art. 7 ustawy z dnia 06 marca 2018 r.  Prawo 
przedsiębiorców (tj.: Dz. U. z 2024 r., poz. 236 z późn. zm.), 

2)  Jest /  nie jest beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 30 kwietnia 
2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj.: Dz. U. z 2023 r., poz. 702  
z późn. zm.), 

 Beneficjentem pomocy - jest podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący 
działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób 
finansowania. 
  Beneficjentem pomocy publicznej może być podmiot prowadzący działalność gospodarczą, nienastawiony 
na zysk, wykonujący działalność społecznie użyteczną lub o misyjnym charakterze, przeznaczający 
ewentualny zysk na rozwój podstawowej działalności nie nastawionej na zysk, spółki prawa handlowego o 
celu niegospodarczym, fundacje, stowarzyszenia, muzea, biblioteki, zakłady budżetowe, zakłady opieki 
zdrowotnej (publiczne  i niepubliczne) itp. 
 Jeżeli podmiot rzeczywiście prowadzi działalność gospodarczą, a pomoc ze środków publicznych zostanie 
udzielona na ten zakres działalności podmiotu wówczas  stanowi ona  pomoc  de minimis. 

3)  Zalega /  nie zalega z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenie 
społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, FGŚP oraz innych danin publicznych. 

4) W ostatnich 12 miesiącach  korzystał /  nie korzystał ze środków przyznawanych na rozpoczęcie 
działalności gospodarczej. 

5) Zobowiązuje się do złożenia, w dniu zawarcia umowy, dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy 
de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie oraz uzyskanej pomocy publicznej, 
jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy 
otrzyma pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie lub pomoc 
publiczną udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych. 

6) Spełniam warunki, o których mowa w: 

 rozporządzeniu 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), 

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

 rozporządzeniu 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 rybołówstwa 
i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, z późn. zm.), 

  nie dotyczy, nie jestem beneficjentem pomocy publicznej. 

 
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam 
własnoręcznym podpisem. Świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu 
karnego oświadczam, pod rygorem wypowiedzenia umowy i konieczności zwrotu przyznanych środków 
publicznych, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze 
stanem faktycznym i prawnym 
 
 
 

Data ......................................                                       ………………………………………………. 
                                                                                                     podpis/y osoby lub osób uprawnionych 

    do reprezentowania pracodawcy 


