Zatgcznik nr 1 do wniosku

piecze¢ pracodawey miejscowos¢ i data
OSWIADCZENIE
W zwigzku z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 743),

Pracodawca oSwiadcza, ze:

1. W rozumieniu przepisow ww. ustawy
I nie jest beneficjentem pomocypublicznej*
I jest beneficjentem pomocy publicznej*

W okresie ostatnich trzech lat przed ztozeniem wniosku

[ nie uzyskal pomocy de minimis.*
O uzyskal w okresie ostatnich trzech lat przed ztozeniem wniosku pomoc de minimis

W WYSOKOSCI: weovviiiiiiiiisiieie e *
DZIEN »
UDZIELENIA WARTOSC POMOCY BRUTTO
LP. ORGAN UDZIELAJACY POMOCY POMOCY
A (DZIEN - MIESIAC ~ROK) W PLN W EURO

RAZEM POMOC DE MINIMIS

(zaswiadczenia de minimis w zalgczeniu)

2. W rozumieniu przepisow rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.) wypelni¢ w przypadku podlegania przepisom
pomocy publicznej

O spelnia warunki
O nie spelnia warunkéw

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy poprzez zlozenie stosowanego o$wiadczenia, jezeli
w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu
zlozenia wniosku, w szczegolnosci gdy otrzymam pomoc de minimis

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych /art. 233 kk./ o$wiadczamy, ie dane zawarte
w niniejszym o$wiadczeniu sa zgodne z prawda.

Art. 233 § 1 k.k., stanowi: ,,Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

podpis pracodawcy

~Beneficjent pomocy - nalezy przez to rozumie¢ podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy
dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub rybotowstwa, bez wzgledu na form¢ organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania, ktory
otrzymal pomoc publiczng” Beneficjentem pomocy publicznej moze by¢ podmiot prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza,
nienastawiony na zysk, wykonujacy dziatalno$¢ spotecznie uzyteczna lub o misyjnym charakterze, przeznaczajacy ewentualny zysk
na rozwdj podstawowej dzialalnoéci nie nastawionej na zysk — spotki prawa handlowego o celu niegospodarczym, fundacje,
stowarzyszenia, muzea, biblioteki, zaktady budzetowe, zaktady opieki zdrowotnej (publiczne i niepubliczne) itp. Jezeli podmiot
rzeczywiscie prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza, a pomoc ze $rodkéw publicznych zostanie udzielona na ten zakres dziatalnosci
podmiotu — stanowi to wowczas pomoc de minimis.



piecze¢ pracodawey miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE

[ Nie zalegam z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z oplacaniem w terminie sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz nie
posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych .

[ Nie ubiegam si¢ o $rodki na ksztatcenie ustawiczne pracownikéw objetych niniejszym wnioskiem w innym powiatowym
urzedzie pracy.

[ Nie bytem skazany za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. —
Kodeks Karny.

[ Jestem pracodawca w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 25 i pkt 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promacji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy, tj. zatrudniam co najmniej jednego pracownika (do stanu zatrudnienia nie wlicza si¢ wlasciciela
lub wlascicieli firmy).

[ Nie jestem powiazany osobowo lub kapitatowo z realizatorem ksztalcenia ustawicznego; przez powigzania osobowe lub
kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy Pracodawca lub osobami upowaznionymi do zaciagania
zobowigzan w imieniu Pracodawcy a realizatorem ksztalcenia polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

€) petnieniu funkeji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci,
wnuki, teSciowie, zi¢é, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
(rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

[0 Oswiadczam, ze dokonatem/am rozeznania rynku na ushuge szkoleniowa w przedmiotowym zakresie. Racjonalnosé
wydatkowania §rodkow KFS potwierdzam pozyskanymi od instytucji szkoleniowych ofertami.

O

Osoby przewidziane do objecia ksztalceniem ustawicznym w ramach KFS nie przebywaja na urlopie macierzynskim,
ojcowskim, wychowawczym, bezplatnym.

[ Nie obejme ksztatceniem ustawicznym w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego osoby wspolpracujacej przy
prowadzeniu dziatalnosci i pozostajacej ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym.
O

Zapoznalem si¢ z ,,Zasadami przyznawania $rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego” i zobowigzuje si¢ do
przestrzegania ich zapisow.

O

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze Dyrektorowi Powiatowego Urzedu Pracy w Lobzie (lub upowaznionym pracownikom)
przystuguje prawo do kontroli wiarygodnosci danych zawartych we wniosku, a w przypadku podania nieprawdziwych
informacji - prawo odmowy udzielenia pomocy. Zobowiazuje si¢ do przedtozenia niezbednych dokumentéw oraz
umozliwienia przeprowadzenia kontroli w miejscu prowadzonej dziatalnosci.

[0 Wiarygodnosé informacji podanych we wniosku i w zataczonych do niego dokumentach potwierdzam wiasnorgcznym
podpisem.

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych /art. 233 k.k./ o§wiadczamy, ze dane zawarte
w niniejszym o$§wiadczeniu sa zgodne z prawda.

Art. 233 § 1 k.k., stanowi: ,,Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowoéd w postegpowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

podpis pracodawcy



