Piecz¢¢ podmiotu ubiegajacego si¢ o dofinansowanie

OSWIADCZENIE

OSWIAACZAIN, Z€ ..ottt e e e e e e e,

(poda¢ pelng nazwe podmiotu)

Nie prowadzi/prowadzi* dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r.

Prawo

przedsiebiorcow (Dz.U.2021 poz.162 z p6zn zm.)

(miejscowosc 1 data) (podpis osoby upowaznionej)

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002r.
w sprawie okre$lenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych tj. z dn. 11 czerwca 2015r. (Dz. U. z

2015r.

poz. 926 z p6zn. zm.) w przypadku gdy podmiot prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, do

wniosku dotacza sie:

zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujagcym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo os$wiadczenie
0 niekorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie,

informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymat w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z
ktorym jest zwigzana pomoc de minimis.

W przypadku gdy podmiot jest pracodawca prowadzacym zaklad pracy chronionej do wniosku

dotacz

a sie:
potwierdzong kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,
informacj¢ o wysoko$ci oraz sposobie wykorzystania $rodkow zaktadowego funduszu
rehabilitacji osob niepetnosprawnych za okres trzech miesig¢cy przed dniem ztozenia wniosku,
zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajagce go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie
0 niekorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie,
informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymat w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objgcia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z
ktorym jest zwigzana pomoc de minimis.

Oswiadczam, Ze zobowigzuje sie przed zawarciem umowy przedstawi¢ zaktualizowana
informacje o pomocy de minimis lub innej pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty
kwalifikujace si¢ do objecia pomoca otrzymanej po zlozeniu wniosku o dofinansowanie ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby upowaznione;j)

* Niepotrzebne skresli¢



