Załącznik nr 11 do wniosku Wn-O

OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS
(dla osoby ubiegającej się o przyznanie środków z PFRON na podjęcie działalności gospodarczej)

Informacje dot. osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia:
1. DANE WNIOSKODAWCY	
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………...
PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………...
Telefon/e-mail: ………………………………………………………………………………………………………

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że w okresie bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych*:
☐ nie otrzymałem/am pomocy de minimis
☐ otrzymałem/am pomoc de minimis w łącznej wysokości:	 ..............................................................................zł
(słownie: .................................................................................................................................................................) co stanowi równowartość:...................................................................................................................................euro.
3. Wykaz otrzymanej pomocy de minimis	 (wypełnić w przypadku zaznaczenia drugiej opcji)
	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Data udzielenia
	Wartość pomocy (zł)
	Wartość pomocy (euro)

	1.
	




	
	
	

	2.
	




	
	
	

	3.
	




	
	
	



! Do niniejszego oświadczenia załączam kopie zaświadczeń potwierdzających otrzymanie pomocy de minimis (jeżeli dotyczy). !






*właściwe zaznaczyć X
**niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 11.1 do wniosku Wn-O

OŚWIADCZENIA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ WNIOSKUJĄCEJ O PRZYZNANIE ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOPŚCI GOSPODARCZEJ, ROLNICZEJ ALBO NA WNIESIENIE WKŁADU DO SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ
Oświadczam, że: 
1. ZAPOZNAŁEM(AM) / NIE ZAPOZNAŁEM(AM)** się z treścią zasad przyznawania przez Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej. 

2. W ciągu ostatnich 12 miesięcy*:
· prowadziłem(am) działalność gospodarczą,
· nie prowadziłem(am)* działalność gospodarczą,
· wniosłem(am) wkład do spółdzielni socjalnej,
· nie wniosłem(am)* wkładu do spółdzielni socjalnej,
3. ZŁOŻYŁEM(AM) / NIE ZŁOŻYŁEM(AM)** do innego starosty właściwego ze względu na miejsce zarejestrowania osoby niepełnosprawnej jako bezrobotnej albo poszukującej pracy 
niepozostającej w zatrudnieniu wniosku o przyznanie środków na podjęcie działalności 
gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej.	 

4. JEST / NIE JEST**mi wiadome, iż przyznane środki stanowią pomoc de minimis, zgodnie z: 
· Rozporządzeniem Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis Dz.U.UE.L.2023.2831; 
· Rozporządzeniem Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.U.UE.L.2013.352.9)
· Rozporządzenie 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 rybołówstwa i akwakultury
· Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (Dz.U.2024.40)
5. CIĄŻY / NIE CIĄŻY** na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy jako udzielonej niezgodnie z prawem i ze wspólnym rynkiem.
6. BĘDĘ / NIE BĘDĘ** podatnikiem VAT. Wybrać jedną z form opodatkowania i wpisać skalę opodatkowania jeżeli jest ona określona: Zasady ogólne (wg skali)…………, Podatek liniowy…………., Ryczałt ewid……………, Karta podatkowa…………..
7. ZAPOZNAŁAM(EM) / NIE ZAPOZNAŁAM(EM)** się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych osób korzystających z zasobów urzędu (załącznik nr 5.2 do wniosku),
Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.
 Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego.

Miejscowość, data………………………………….		 ………….………………………………………………………….								(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
*właściwe zaznaczyć X
**niepotrzebne skreślić
2
