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................................................................
Miejscowość, data

………………………………………………….
Pieczęć
OŚWIADCZENIE
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam że nie jestem 
w stanie likwidacji lub upadłości oraz że w dniu złożenia wniosku:

1. nie posiadam zaległości w zobowiązaniach wobec Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,

2. nie zalegam z opłacaniem w terminie podatków i składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne oraz na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,

3. nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń  pracownikom oraz nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązania cywilnoprawnych,

4. nie byłem skazany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (Dz.U. 2020 poz. 1444, z późn. zm.),
5. spełniam warunki określone w: Ustawie  z dnia   27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudniania osób niepełnosprawnych  (tekst jednolity: Dz.U. 2021 poz. 573), rozporządzeniu  Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 marca 2011r. w sprawie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej (tekst jednolity: Dz.U. 2015 poz. 93, z późn. zm.),  rozporządzeniu 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 352 z 24.12. 2013 r. str. 1),

6. nie otrzymałem(łam) decyzji  Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej 
w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem,

7. nie podlegam wyłączeniom wynikającym z art. 1 ust. 1 Rozporządzenia 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 352 z 24.12.2013 r. 
str. 1).

8. zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy 
o refundację ze środków PFRON kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla osoby niepełnosprawnej, otrzymam pomoc publiczną.



…………………………………………..

 (data, pieczęć, podpis)


................................................................
Miejscowość, data
………………………………………………….
Pieczęć
OŚWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS
Oświadczam, iż :
    * w okresie  w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych nie uzyskałem/łam pomocy publicznej de minimis.

    * w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych uzyskałem/łam pomoc publiczną de minimis w następującej wielkości (proszę wypełnić poniższą tabelę):

	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	....
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Łączna wartość de minimis
	
	


Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.
…………………………………………..

(data, pieczęć, podpis)
* – należy zakreślić właściwą odpowiedź.








................................................................
Miejscowość, data

………………………………………………….
Pieczęć
OŚWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS w rolnictwie lub rybołówstwie

Oświadczam, iż :
    * w okresie  w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych nie uzyskałem/łam pomocy publicznej de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie .

    * w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych uzyskałem/łam pomoc publiczną de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w następującej wielkości (proszę wypełnić poniższą tabelę):

	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	....
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Łączna wartość de minimis
	
	


Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.
…………………………………………..

(data, pieczęć, podpis)
* – należy zakreślić właściwą odpowiedź.
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