Załącznik nr 6

Oświadczam, że:
1. Nie jestem/Jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia                         30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej;

1. Nie ubiegam się/ubiegam się* o wsparcie w związku z działalnością gospodarczą określoną w art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej;

1. [bookmark: _Hlk170909775]W okresie trzech minionych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku                                                        nie otrzymałem(am)/otrzymałem(am)* pomoc/y de minimis o wartości: …………………………… euro;

1. W okresie trzech minionych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku                                                               nie otrzymałem(am)/otrzymałem(am)* pomoc/y de minimis w rolnictwie o wartości: ……………………….…….... euro;

1. W okresie trzech minionych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku                                                        nie otrzymałem(am)/otrzymałem(am)* pomoc/y de minimis w rybołówstwie o wartości: …………………………………euro;

1. [bookmark: _Hlk198579586][bookmark: _Hlk170909797]Spełniam warunki/nie spełniam warunków* rozporządzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023);
1. Nie otrzymałem(am) finansowania/otrzymałem(am) finansowanie* formy pomocy                              z Funduszu Pracy w części, w której te same koszty zostały sfinansowane z innych środków publicznych;
1. Biorę  czynny udział w postępowaniu i znana jest mi moja sytuacja faktyczna i prawna;
1. Dane zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe.



...........................................................             …………………………………………………………………………
                   (miejscowość i data)                                                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy)


*niewłaściwe skreślić


