
* Niepotrzebne skreślić 

Pieczęć podmiotu ubiegającego się o dofinansowanie 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że ………………………………………………………………………………………. 

    (podać pełną nazwę podmiotu) 

 

Nie prowadzi/prowadzi* działalność gospodarczą, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. 

Prawo przedsiębiorców (Dz.U.2021 poz.162 z późn zm.) 

 

………………………………                                                       ……………………………………. 

       (miejscowość i data)                                                                      (podpis osoby upoważnionej) 

 

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 czerwca 2002r.  

w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowane ze środków 

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych tj. z dn. 11 czerwca 2015r. (Dz. U. z 

2015r. poz. 926 z późn. zm.) w przypadku gdy podmiot prowadzi działalność gospodarczą, do 

wniosku dołącza się: 

 

• zaświadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmującym bieżący rok 

kalendarzowy oraz dwa poprzedzające go lata kalendarzowe albo oświadczenie  

o niekorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie, 

• informacje o każdej pomocy innej niż de minimis, jaką otrzymał w odniesieniu do tych 

samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą oraz na dany projekt inwestycyjny, z 

którym jest związana pomoc de minimis. 

 

W przypadku gdy podmiot jest pracodawcą prowadzącym zakład pracy chronionej do wniosku 

dołącza się: 

• potwierdzoną kopię decyzji w sprawie przyznania statusu zakładu pracy chronionej, 

• informację o wysokości oraz sposobie wykorzystania środków zakładowego funduszu 

rehabilitacji osób niepełnosprawnych za okres trzech miesięcy przed dniem złożenia wniosku, 

• zaświadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmującym bieżący rok 

kalendarzowy oraz dwa poprzedzające go lata kalendarzowe albo oświadczenie  

o niekorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie, 

• informacje o każdej pomocy innej niż de minimis, jaką otrzymał w odniesieniu do tych 

samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą oraz na dany projekt inwestycyjny, z 

którym jest związana pomoc de minimis. 

 

Oświadczam, że zobowiązuję się przed zawarciem umowy przedstawić zaktualizowaną 

informację o pomocy de minimis lub innej pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty 

kwalifikujące się do objęcia pomocą otrzymanej po złożeniu wniosku o dofinansowanie ze 

środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 

 

 

 

 

…………………………                                                        ……………………………………… 
          (miejscowość i data)                                                                                (podpis osoby upoważnionej) 


