Zalacznik nr 4b
do wniosku o zorganizowanie prac interwencyjnych

&

URZAD PRACY

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY' NA POTRZEBY UBIEGANIA SIE
O POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE

dotyczy wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o0 pomoc de minimis w rolnictwie w oparciu o rozporzadzenie
Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym
(Dz. Urz. UE L 352 z24.12.2013, str. 9, z p6zn. zm.)

Informacje dotyczace wnioskodawcy, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis w rolnictwie:

Identyfikator podatkowy NIP wnioskodawcy:

Imig i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy: Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
wnioskodawcy:

CZESC 1 ZAKRES WNOSKOWANEJ POMOCY DE MINIMIS

1) Os$wiadczam, ze:

[ ] jest mi wiadome, ze refundacja kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz
sktadki na ubezpieczenia spoteczne zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych
skierowanych bezrobotnych jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy
de minimis w rolnictwie oraz

[ ] znana jest mi tre§¢ oraz wnioskodawca spetnia warunki okre§lone w rozporzadzeniu Komisji
(UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE
L 352 z 24.12.2013, str. 9, z pdzn. zm.) oraz wnosz¢ o udzielenie pomocy de minimis
w rolnictwie na podstawie przepiséw ww. rozporzadzenia.

2) Oswiadczam, ze:

a) wnioskodawca [_] otrzymal / [_] nie otrzymal pomoc(y) publiczng(ej) w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca na pokrycie ktoérych ma byc
przeznaczona pomoc de minimis w rolnictwie;

b) wnioskodawca [_] otrzymal /[_] nie otrzymal pomoc(y) publiczna(ej) dla tego samego $rodka
finansowania ryzyka, ktora kumuluje si¢ z pomoca de minimis w rolnictwie;

¢) na wnioskodawcy [ ] cigzy / [_] nie ciazy obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z decyzji
Komisji o obowigzku zwrotu pomocy.

3) Zobowigzuje si¢ do ztozenia w dniu zawarcia umowy o w sprawie organizowanie i finansowania
prac interwencyjnych dodatkowych dokumentow i/lub o$wiadczen dotyczacych pomocy
publicznej oraz pomocy de minimis, pomocy de minimis W rolnictwie ipomocy de minimis
w rybolowstwie uzyskanej w okresie minionych trzech lat’.

I Wypetnia podmiot, ktéry bedzie beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej.

2 Okres minionych 3 lat nalezy rozumiec¢ w ten sposob, ze jezeli na przyklad pomoc de minimis byta udzielona w dniu 5 stycznia
2024 r., uwzglednieniu podlega pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie udzielona poczqwszy
od dnia 5 stycznia 2021 r. do dnia 5 stycznia 2024 r. wigcznie.
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CZESC I1 WYSOKOSC OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

1) Os$wiadczam, ze:
[] w okresie minionych trzech lat> wnioskodawca nie otrzymal pomocy de minimis i pomocy
de minimis w rolnictwie i pomocy de minimis w rybotéwstwie;
[] w okresie minionych trzech lat?> wnioskodawca otrzymal pomoc de minimis i/lub pomoc
de minimis w rolnictwie i/lub pomoc de minimis w rybotowstwie tacznie w wysokosci
(brutto):

wPLN: | | WEUR: |

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji:
imi¢ i nazwisko: petiona funkcja:

(miejscowosc) (data)

(czytelny podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)

Wn-PI-202603 Strona 2 z 2



	Identyfikator podatkowy NIP wnioskodawcy: 
	TextField_1: 
	wnioskodawcy: 
	jest  mi  wiadome  że  refundacja  kosztów  poniesionych  na  wynagrodzenia  nagrody  oraz: Off
	znana jest mi treść oraz wnioskodawca spełnia warunki określone w rozporządzeniu Komisji: Off
	otrzymał: Off
	nie otrzymał pomocy publicznąej w odniesieniu do tych: Off
	otrzymał_1: Off
	nie otrzymał pomocy publicznąej dla tego samego środka: Off
	ciąży: Off
	nie ciąży obowiązek zwrotu pomocy wynikający z decyzji: Off
	w okresie minionych trzech lat2 wnioskodawca nie otrzymał pomocy de minimis i pomocy: Off
	w  okresie  minionych  trzech  lat2  wnioskodawca  otrzymał  pomoc  de  minimis  ilub  pomoc: Off
	w PLN: 
	w EUR: 
	imię i nazwisko: 
	pełniona funkcja: 
	TextField_3: 
	TextField_4: 


