
 
                                                                                                                                                                                                                                                                        ___________________________ 

                                                                                                                                             miejscowość i data 

         
___________________________ 
            Pieczęć pracodawcy 

OŚWIADCZENIE 

W związku z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących 

pomocy publicznej (Dz. U. z 2021. poz. 743),  

 

Pracodawca oświadcza, że: 

1. W rozumieniu przepisów ww. ustawy: 

 nie jest beneficjentem pomocy publicznej* 

 jest beneficjentem pomocy publicznej* 
         

2. W okresie ostatnich trzech lat przed złożeniem wniosku:  

  nie uzyskał pomocy de minimis.*  

 uzyska pomoc de minimis w wysokości:   ………………………………………….……………..* 

LP. ORGAN UDZIELAJĄCY POMOCY 
DZIEŃ UDZIELENIA 

POMOCY 
(DZIEŃ – MIESIĄC –ROK) 

WARTOŚĆ POMOCY BRUTTO 

W PLN W EURO 

     

     

     

     

RAZEM POMOC DE MINIMIS   

(zaświadczenia de minimis w załączeniu/ wydruk z systemu SUDOP) 
 

1. W rozumieniu przepisów rozporządzenia 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.) wraz ze zmianą rozporządzenia Komisji UE Nr 2020/972 z dnia 

02.07.2020 r. ( Dz. Urz. L 215, 07.07.2020 r. str. 3) i są udzielane zgodnie z przepisami tego 

rozporządzenia lub rozporządzenia 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 

w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.), wypełnić w przypadku podlegania przepisom 

pomocy publicznej 

 spełnia warunki 

 nie spełnia warunków. 
 

Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy poprzez złożenie stosowanego 

oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny 

lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku, w szczególności gdy otrzymam pomoc de minimis  

 

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych /art. 233 k.k./ oświadczamy, że dane 

zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.         
 

Art. 233 § 1 k.k., stanowi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności do lat 3”.     
  

 

 
 

 

___________________________ 
                                                                                      podpis pracodawcy 

 
 

* „Beneficjent pomocy - należy przez to rozumieć podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność  

w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną” 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 – stanowi to wówczas pomoc de minimis. 

 



 
                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

 

 

      ___________________________ 
                                                                                                                                                         miejscowość i data 

         
___________________________ 
            Pieczęć pracodawcy 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 Nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie 

składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych 

Świadczeń Pracowniczych oraz nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań 

cywilnoprawnych . 

 

 Nie ubiegam się o środki na kształcenie ustawiczne pracowników objętych niniejszym wnioskiem 

w innym powiatowym urzędzie pracy.  

 

 Nie byłem skazany za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy  

z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny.  

 

 Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych 

dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Łobzie dla celów związanych 

z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o których mowa w art.69a i 69b ustawy z dnia 

20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz w rozporządzeniu 

Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z 

Krajowego Funduszu Szkoleniowego.  
 

 

 
 

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych /art. 233 k.k./ oświadczamy, że dane 

zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.         
 

Art. 233 § 1 k.k., stanowi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności do lat 3”.     
 
 

 

 
 

 

___________________________ 
                                                                                      podpis pracodawcy 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 



 

 

 

      ___________________________ 
                                                                                                                                                         miejscowość i data 

         
___________________________ 
            Pieczęć pracodawcy 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

 

Pracodawca oświadcza, że rodzaj prowadzonej przez niego działalności, zawiera się w jednym  

z niżej wymienionych Priorytetów Rady Rynku Pracy wydatkowania rezerwy Krajowego 

Funduszu Szkoleniowego na rok 2021*:  

(proszę zaznaczyć x) 

 

 wsparcie kształcenia ustawicznego skierowane do pracodawców zatrudniających 

cudzoziemców; 

 wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników zatrudnionych w podmiotach 

posiadających status przedsiębiorstwa społecznego, wskazanych na liście przedsiębiorstw 

społecznych prowadzonej przez MRiPS, członków lub pracowników spółdzielni specjalnej 

lub pracowników Zakładów Aktywności Zawodowej; 

 wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować wykonywanie przez 

co najmniej 15 lat w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie 

przysługuje prawo do emerytury pomostowej; 

 wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów 

Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej; 

 wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności; 

 wsparcie kształcenia ustawicznego osób dorosłych w nabywaniu kompetencji cyfrowych. 

 

 

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych /art. 233 k.k./ oświadczamy, że dane 

zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.         
 

Art. 233 § 1 k.k., stanowi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności do lat 3”.     
 

 
 

 

 
 

___________________________ 
                                                                                      podpis pracodawcy 

 

 

 

 

 

 

*Środki KFS mogą zostać przyznane wyłącznie pracodawcy, którego rodzaj prowadzonej działalności  

  zawiera  się w ww. priorytetach przyjętych przez MRPIPS. 


