
Załącznik nr 2 

 

                

OŚWIADCZENIE O OTRZYMANIU POMOCY  

 

Oświadczam, że w ciągu 3 minionych lat poprzedzających złożenie wniosku o dofinansowanie 

wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanej osoby, która ukończyła 50 rok życia: 

- nie otrzymałem pomocy de minimis* / otrzymałem pomoc de minimis* w wysokości 

………………………… euro.  

 W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie: 

 

L.p. 

 

Organ udzielający pomocy 

 

Podstawa prawna 

 

Dzień udzielenia 

pomocy 

 

Wartość pomocy 

w euro 

 

Nr programu 

pomocowego, 

decyzji lub umowy 

 

1.    

 

 

  

2.  

 

 

 

 

   

3.  

 

 

    

4.  

 

 

    

5.  

 

 

    

6.  

 

 

    

 

Łącznie 
  

 

 

• otrzymałem* / nie otrzymałem* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów 

kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis. 

 

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam 

własnoręcznym podpisem. 

 

*niewłaściwe skreślić 

 

.........…………………………………… 

 (data, pieczątka i podpis Wnioskodawcy lub 

osoby uprawnionej do reprezentowania) 


