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Zatacznik nr 2 do wniosku o zawarcie

umowy o refundacj¢ kosztow sktadek na ubezpieczenia spoteczne za bezrobotnego do 30 roku zycia

pieczatka wnioskodawcy miejscowosc, data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w roku podatkowym, w ktérym ubiegam si¢ o pomoc de minimis oraz
w ciggu 2 poprzedzajacych go lat podatkowych w ramach jednego przedsiebiorstwa“(wiasciwe
zaznaczyc),

1. O nie otrzymalem(am) pomocy de minimis w rolnictwie,
Ootrzymalem(am) pomoc de minimis w rolnictwie w wysoKo$Ci ..............ovennen..

2. O nie otrzymalem/am pomocy de minimis w rybotowstwie,
Ootrzymalem/am pomoc de minimis w ryboldwstwie w wysoko$ci ............coeeuenee

3. O nie otrzymalem/am innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona
pomoc de minimis,

O otrzymalem/am inng pomoc publiczng, w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona
pomoc de minimis, W WySOKOSCI .......ouviuiiiiiiiiiiiiiiiinenee,

pieczatka i podpis wnioskodawcy

“Definicja jednego przedsigbiorstwa jest okre$lona w art. 2 ust. 2 rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.
Urz. UE L 352 z dnia 24.12.2013 r.).

\

Powiatowy Urzad Pracy, 07-100 Wegrow, ul. Pitsudskiego 23 #F [PJg;VI]I;’I};(]){:vgY
tel. (25) 792 37 57, tel./fax (25) 792 25 42, e-mail: wawe@praca.gov.pl - w ngmwie

http://wegrow.praca.gov.pl




