Zalacznik nr 1
OSWIADCZENIA PRACODAWCY:

1. Nie zalegam/ zalegam® w dniu zlozenia niniejszego wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, Fundusz pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

2. W okresie poprzedzajacym zlozenie niniejszego wniosku nie uzyskalem/ uzyskalem' inng pomoc
niz pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy prosz¢ o ztozenie o$wiadczenia, iz dana pomoc
nie kumuluje si¢/ kumuluje si¢' z wnioskowana pomocg). W sytuacji korzystania z pomocy publicznej
kumulujacej si¢ z pomoca de minimis nalezy dotaczy¢ formularz informacji o pomocy publicznej
dla podmiotoéw ubiegajacych si¢ o pomoc inng niz pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotoéwstwie;

3. Nie otrzymalem/ otrzymalem' pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie/w rybotowstwie?
w wysokosci .......... w roku, w ktorym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat
obrotowych;

4. Spelniam/ nie 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 352 7 24.12.2013);

5. Spelniam/ nie spelniam' warunki Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w
sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014);

6. Spelniam/ nie spelniam* warunki rozporzadzenia (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 z 24.12.2013; *

7. Wnioskowana kwota dofinansowania, tgcznie z pomocg ze $§rodkow publicznych, niezaleznie od jej formy
i zrodta pochodzenia, w tym ze $rodkéw z budzetu Unii Europejskiej, udzielona w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikowanych, nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywnosci pomocy
okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy.

8. Jestem/ nie jestem' mikroprzedsi¢biorca w rozumieniu art. 2 zalacznika I do Rozporzadzenia Komisji
(UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.

9. Zapoznatem si¢ z Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Tekst jedn. Dz. U. z 2016 roku, poz. 645 z pézn. zmian.).

10. Zapoznatem si¢ z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie
przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. 2014 r., poz. 639 z p6zn.zm).

11. Zapoznalem si¢ z Zasadami przyznawania $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego przez
Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie.

12. Wyrazam/-y zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczgcych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie dla celéw zwigzanych z
rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, o ktorych mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922 z p6zn. zm.)

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach potwierdzam/-my
wlasnorecznym podpisem. Swiadom/-mi odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego jednoczesnie oSwiadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy, ze informacje zawarte
we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, Ze wzér wniosku nie zostal zmodyfikowany, z wyjatkiem miejsc gdzie jest to wyraZnie
dopuszczone.

(data) /pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy /

! niewtasciwe skreslic
? nie dotyczy pracodawcy niebedacym przedsigbiorca



