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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 10 

do Regulaminu rekrutacji 
i uczestnictwa w projekcie
Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………….
                                                                    (imię i nazwisko)
zamieszkały/a w …..…………………………………………………………………………

                                                                  (adres zamieszkania)

PESEL …………………………………………….
świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą
oświadczam, że
w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych nie otrzymałem/otrzymałem* pomocy de minimis.

UWAGA:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z późn. zm.) w przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej, o których mowa w art. 21 ust 2 oraz art. 39, Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów może, w drodze decyzji, nałożyć na beneficjenta pomocy karę pieniężną do wysokości równowartości 10 000 euro.

……………………………….
                   …………………………..……..

         (miejscowość, data)                                                         
                          (czytelny podpis)

*- niewłaściwe skreślić











