









Załącznik nr 2

………………………………….


…………………………………….


(nazwa podmiotu)





 (miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
Ja 

Reprezentujący podmiot 

(nazwa i adres wnioskodawcy)
Oświadczam, że jestem/nie jestem(  beneficjentem pomocy de minimis w rozumieniu art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2021 r., poz. 743 ze zm.), tym samym  do wniosku o dofinansowanie ze środków Krajowego Fundusz Szkoleniowego kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców dołączam załącznik/nie dołączam załącznika* nr :


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 4
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 5 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 6
(    niewłaściwe skreślić

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   (właściwe zaznaczyć X)
Wiarygodność powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem – pod rygorem odpowiedzialności karanej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2022 r., poz. 1138 ze zm.) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

…………………………………



…………………………………………………… 
(miejscowość, data)                                                                    ( podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej 

             do reprezentowania wnioskodawcy)
