Zatgcznik Nr 2

do wniosku o zwrot kosztéw zatrudnienia os6b
bezrobotnych lub poszukujgcych pracy
podmiotowi prowadzgcemu DPS i WRiPZ

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

(wypetnia tylko beneficjent pomocy publicznej)

A. FORMA | STAWKA OPODATKOWANIA PODATKIEM DOCHODOWYM*:
[ karta podatkowa

[ ksiega przychodow i rozchoddw - ...........ccoiiiiiiiiiiiies %

[l podatek INIOWY: .....cooiiii e %
[ PetNa KSIEQOWOSC - ...t %
[l ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych - ...................... %

[ Zasady 0gOINE: ... %

B. OSWIADCZENIE PRACODAWCY / PRZEDSIEBIORCY

Oswiadczam, ze*:

1. O wsparcie ubiegam sie w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg w rozumieniu
art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej

[ TAK 0 NIE*

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej prosze o wskazanie wiasciwego aktu
normatywnego, ktéry bedzie miat zastosowanie*:

[] rozporzadzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. 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).);

[ rozporzgdzenie 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. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.9);

[ rozporzadzenie 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 rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str.45);

2. otrzymatem inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych
sie do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis;
O TAK O NIE*
3. otrzymatem decyzje Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie
wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i wspolnym rynkiem.
0 TAK 00 NIE*

Prawdziwosé¢ oswiadczen oraz informacji zawartych we zataczniku stwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

migfscowosSC idata............coovviiiiiiii e,
Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentacii i
sktadania o$wiadczen, zgodnie z dokumentem
rejestrowym:

*wtasciwe zaznaczy¢



