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Zalacznik nr 2 do wniosku o refundacj¢ kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

pieczatka firmowa wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA*
NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA*

NIEPUBLICZNEJ SZKOLY *

PRODUCENTA ROLNEGO*

ZLOBKA*

KLUBU DZIECIECEGO*

PODMIOTU SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE*

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art.233 Kodeksu karnego podlega karze
pozbawienia wolno$ci os§wiadczam co nastepuje:

. Spetniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz.
U. z 2017r, poz. 1380 z pdézn.zm.) do otrzymania wnioskowanej refundacji na wyposazenie lub doposazenie
stanowiska pracy.

. Spelniam warunki 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.2013352.1.)

. Zapoznatem/am si¢ z regulaminem Powiatowego Urzedu Pracy w Wegrowie w sprawie dokonywania refundacji
kosztéw doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy.

. Zobowiazujg si¢ do niezwlocznego powiadamiania 0 mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnej intensywnosci
pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy w tym udzielanej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikowalnych.

. Zobowiazuje si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej,
jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji, otrzymam jakakolwiek inng pomoc
publiczna.

. Otrzymatem/nie otrzymatem* decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie
wczesniejszym uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

. Otrzymatem/nie otrzymatem* pomocy dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowanych z innych zrédet.

pieczatka i podpis wnioskodawcy
* Niepotrzebne skre§li¢
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