Załącznik nr 6  do wniosku o przyznanie jednorazowo środków na utworzenie stanowiska pracy w spółdzielni socjalnej lub przedsiębiorstwie społecznym dla skierowanej osoby obowiązujące w Powiatowym Urzędzie Pracy w Poznaniu

OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS*, POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE* 
I POMOCY DE MINIMIS W RYBOŁÓWSTWIE*
(w zakresie wynikającym z art.37 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej)

Świadomi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczamy, że:

......................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………..………………..........................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa spółdzielni socjalnej*/przedsiębiorstwa społecznego*,, zgodna z dokumentami rejestrowymi, nr NIP i KRS)

          * w okresie bieżącego roku podatkowego oraz w dwóch poprzedzających latach podatkowych nie     uzyskaliśmy pomocy de minimis, pom,ocy deminimis w rolnictwie i pomocy de minimis w rybołówstwie;
          * w okresie bieżącego roku podatkowego oraz w dwóch poprzedzających latach podatkowych uzyskaliśmy pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie i pomoc de minimis w rybołówstwie 
w następującej wielkości ** :
	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy i jej przeznaczenie 
	Data udzielenia pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Wielkość pomocy brutto

	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	....
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Łączna wartość de minimis
	
	









………..……………………………………………………..………………






                                  (data  i czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/-ych

do reprezentowania Spółdzielni/ Przedsiębiorstwa Społecznego zgodnie z dokumentami rejestrowymi oraz pieczęć)
* – oznaczyć odpowiednio
** – wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny być zgodne z zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie spółdzielnia socjalna/przedsiębiorstwo społeczne  otrzymała/-ło od instytucji udzielających pomocy (informacje weryfikowane są w bazie SUDOP) 
