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 Projekt „DOTACJE DLA MŁODYCH” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś priorytetowa I Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy-projekty konkursowe, Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego.

 Projekt „DOTACJE DLA MŁODYCH” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś priorytetowa I Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy, Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego.

Załącznik nr 8 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na założenie własnej działalności oraz wsparcia pomostowego

Oświadczenie o otrzymaniu/nieotrzymaniu pomocy de minimis w ciągu 
3 kolejnych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku. 

  Ja, niżej podpisana(y) ............................................................................................................................. 
(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)


Zamieszkała(y).........................................................................................................................................
(Pełny adres wraz z kodem pocztowym składającego oświadczenie) 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oświadczam, że: 

* w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych 
  nie otrzymałem/-am pomocy de minimis; 


* w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych 
      otrzymałem/-am pomocy de minimis w wysokości .....................................................................

         .................................................. 




.................................................. 

           (miejscowość i data) 




                 (podpis Wnioskodawcy)

* zaznaczyć właściwe
� W  przypadku  otrzymania  pomocy  de  minimis  należy  wpisać  wartość  otrzymanej  pomocy  i  dołączyć odpowiednie zaświadczenia z instytucji, która jej udzieliła
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