WNIOSKODAWCA: (imie i nazwisko lub nazwa firmy/przedsigbiorcy)
znak sprawy (nadaje urzednik)

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY: (ulica, miejscowo$¢, kod pocztowy)

ADRES DO KORESPONDENCJI: (jesli jest inny niz powyzej)

PESEL

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komdrkowy)

ADRES E-MAIL (nie jest wymagany) pieczec wpltywu
DRUK WNIOSEK DO BURMISTRZA WOLSZTYNA DO PROCEDURY
0 wydanie zaswiadczenia o pomocy de minimis dla
fp.15.1.03 Zaktadu Pracy Chronionej FP.XV.03

Wolsztyn,..................

Na podstawie art. 5 ust. 2 z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 362 ) w zwigzku z rozporzgdzeniem Rady
Ministrw z dnia 20 marca 2007 r w sprawie zaswiadczen o pomocy de minimis
i pomocy de minimis w rolnictwie i rybotowstwie (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 350) wnioskuje

0 wydanie zaswiadczenia 0 uzyskanej pomocy de minimis na kwote

Z §........ ust............. pkt............ rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 19
grudnia 2007 r. w sprawie zakladowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych

(t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 1023). Z ww. Srodkow sfinansowano .............cccceeeeviiiiiiiieeneee e

Ponadto potwierdzam, Zze wydatkowane srodki pochodzity z wyodrebnionego
zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze nie uzyskatem innej pomocy publicznej w odniesieniu do
powyzszych kosztow kwalifikowanych, na pokrycie ktérych zostata przeznaczona
wnioskowana kwota pomocy de minimis

Jednoczesnie swiadomy odpowiedzialnosci karnej oSwiadczam, ze znane sg mi skutki
sktadania fatszywych zeznan wynikajacych z art. 270 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeksu karnego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 ze zm.).

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania




