Zatacznik nr 1

|.  OSWIADCZENIA, INFORMACJE | DANE DOTYCZACE DOPUSZCZALNOSCI
UDZIELENIA POMOCY PUBLICZNEJ PRZEDSIEBIORCY, POMOCY DE MINIMIS

1. Wnioskodawca prowadzi/ nie prowadzi* dziatalnos¢ gospodarczg przez okres co najmniej
3 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku (do wskazanego okresu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci
gospodarcze)).

2. Wnioskodawca rozwigzywat/nie rozwigzywal* stosunkéw pracy z pracownikami, w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce badz na mocy porozumienia stron
Z przyczyn nie dotyczacych pracownikbw w okresie 3 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku.

3. Whnioskodawca oswiadcza, ze:

a) znana mu jest tres¢ i spetnia warunki okreslone w:

— rozporzgdzeniu Komisji (UE) 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. U. UE.L.2023/2831 z dn. 15.12.2023 r.)

— rozporzgdzeniu 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 352/9 z dnia 24.12.2013 .
str. 9 z pdzn. zm.) lub

— we wiasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych pomocy de minimis
w sektorze rybotéwstwa i akwakultury*;

b)  w okresie minionych trzech lat poprzedzajgcych dzien ztozenia niniejszego wniosku
uzyskal/ nie uzyskat* pomocly publiczng/ej (w tym pomoc de minimis),
ktéra kumuluje sie/ nie kumuluje sie* z wnioskowang pomocg i wynosi
.............................. euro;

c) w przypadku, gdy w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z Powiatowym Urzedem Pracy w Lesznie otrzymam pomoc publiczng lub pomoc
de minimis, zobowigzuje si¢ do niezwlocznego zfozenia stosownego oswiadczenia
0 uzyskanej pomocy.

Il. OSWIADCZENIA POZOSTALE:

a) nie zostatem/ zostalem* skazany w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie zostatem/ zostalem*
objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie,

b) nie zalegam/ zalegam* w dniu ztozenia wniosku z zaptatg wynagrodzeh pracownikom;
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych,

C) nie jestem/ jestem* dtuznikiem Funduszu Pracy,

d) nie toczy sie/ toczy sie* w moim stosunku postepowanie upadtosciowe i nie zostat/ zostat*
zgtoszony wniosek o likwidacje,

e) nie jestem/ jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniach w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 702 ze zm.).

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skiadanie nieprawdziwych danych (art. 233 kk.) oéwiadczam, Ze dane zawarte
w niniejszym zatgczniku sg zgodne z prawdg. Wiarygodno$¢ podanych w zatgczniku danych stwierdzam witasnorgcznym podpisem.

LESZN0, AN. oo
(pieczatka i podpis pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



