Zatacznik nr 2 do Formularza zgtoszeniowego osoby prawnej

Nazwa PES

Numer identyfikacji

[0T0T0 F= L (0 1= PSP

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

Ja, nizej podpisany/a
................................................................................................. , Swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczgcego
poswiadczania nieprawdy, co do okolicznosci majgcej znaczenie prawne, oswiadczam, ze:

[ ] w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku podmiot nie uzyskat
pomocy de minimis

((zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 poz. 702 z p6zn. zm.) za niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie obowigzkéw, o ktorych mowa w art. 21 ust. 2 i art. 39 oraz za
utrudnianie przeprowadzenia kontroli u Beneficjenta pomocy, Prezes Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw moze, w drodze decyzji, natozy¢ na Beneficjenta kare
pieniezng do wysokosci réwnowartosci 10 000 EURO)),

[ ] w okresie 0d dnia ....ccccoeveeeeeeeeeeeeeeeee e do dnia
........................................... (wstaw date ubiegania sie o pomoc) podmiot uzyskat
pomoc de minimis,

suma wartosci pomocy wliczanej do pomocy de minimis otrzymanej obliczona
zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 poz. 702 z pdzn. zm.), otrzymana w
okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku wynosi brutto
............................................. PLN, co stanowi rownowartosc ........cccccerreeirrrenirrnennnnns
EUR!. Na sume te sktada sie pomoc uzyskana z nastepujgcych tytutéw:

1 Nalezy podaé warto$¢ pomocy w euro ustalong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 poz. 702 z pdzn. zm.).
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brutto.

Miejscowos¢ i data) Czytelny podpis
(osoby/6b uprawnionej/nych do skfadania
oswiadczen w imieniu podmiotu ekonomii
spotfecznej zgodnie z reprezentacjg w KRS lub
w innym wtasciwym rejestrze)

OSWIADCZENIE O BRAKU OBOWIAZKU ZWROTU POMOCY
W WYNIKU DECYZJI PODJETEJ PRZEZ KOMISJE EUROPEJSKA

W zwigzku z ubieganiem sie przez podmiot o udzielenie wsparcia ze srodkow Programu
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027

Priorytet: 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukaciji i
wigczenia spotecznego, 8.22 Ekonomia spoteczna

w Projekcie pn. Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Toruniu oswiadczam, ze nie
cigzy na podmiocie obowigzek zwrotu pomocy? wynikajgcy z wczesniejszej decyzji
Komisji uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

Ja, nizej podpisany, jestem Swiadom odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 271
kodeksu karnego, dotyczgcego poswiadczania nieprawdy co do okolicznosci majgcej
znaczenie prawne.

Miejscowos¢ i data) Czytelny podpis
(osoby/éb uprawnionej/nych do skfadania
oswiadczen w imieniu podmiotu ekonomii
spotecznej zgodnie z reprezentacjg w KRS lub
w innym wtasciwym rejestrze)

2 Zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu UE
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L352/3 z 24.12.2013) oraz Rozporzadzeniem MRR z dnia 19 marca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de
minimis w ramach regionalnych programéw operacyjnych na lata 2014-2020 (Dz.U. poz. 488).
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