Załącznik nr 3
…………………………….   





……………………………                                                                    

        /pieczęć firmowa/                                                                       /miejscowość i data/                                                                                                                                    

OŚWIADCZENIE  

Niniejszym oświadczam, że:

a) nie zalegam, w dniu złożenia wniosku, z zapłatą w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;

b) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

c) znane mi są przepisy dotyczące wymiaru dopuszczalnej pomocy publicznej określone 
w rozporządzeniu 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) 

oraz, że: 
-  posiadam / nie posiadam statusu przedsiębiorstwa* w rozumieniu przepisów ww.                      

   Rozporządzenia;
- prowadzę / nie prowadzę działalności gospodarczej* w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jedn.: Dz. U. z 2023 r. poz.702 z późn. zm.); 

d)     zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Będzinie jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatem Będzińskim zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany we wniosku w dniu jego złożenia; 

e) nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za przyznaną niezgodnie z prawem, wspólnym rynkiem – zgodnie          z ustawą z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej;

           ................................................................   /pieczęć i podpis Wnioskodawcy
 lub osób  uprawnionych do reprezentacji/
* niepotrzebne skreślić

Uwaga:
- w przypadku, gdy Wnioskodawca posiada status przedsiębiorstwa do niniejszego oświadczenia należy załączyć wypełniony Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
- w przypadku, gdy Wnioskodawca nie jest przedsiębiorcą, a prowadzi działalność gospodarczą należy wypełnić Załącznik nr 3 a do Wniosku
