
Załącznik nr 2 do „Wniosku o przyznanie i wypłatę dodatku aktywizacyjnego” 
 

 

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE POMOCY DE MINIMIS 

Oświadczam, że:  
          * zaznaczyć właściwe 

1. 

 JESTEM*                      NIE JESTEM* 
 
zobowiązany(a) do zwrotu wcześniej uzyskanej pomocy publicznej wynikającego z decyzji Komisji 
Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz wspólnym rynkiem. 

2. 

 
W okresie ostatnich 3 lat przed dniem złożenia wniosku:  
1.
 NIE OTRZYMAŁEM(AM) pomocy de minimis, o której mowa w pkt 2 lit. a-b* 

2.
 OTRZYMAŁEM(AM)*: 

a) środki stanowiące pomoc de minimis (w tym jednorazową amortyzację) 

na kwotę  zł, co stanowi  € 
- brak przyznanej pomocy należy ująć jako 0 zł / 0 € 

(przy oświadczeniu „otrzymałem(am)” niniejszą informację należy wypełnić obowiązkowo) 
 

b) środki stanowiące pomoc de minimis w rolnictwie i rybołówstwie 

na kwotę  zł, co stanowi  € 
- brak przyznanej pomocy należy ująć jako 0 zł / 0 € 

(przy oświadczeniu „otrzymałem(am)” niniejszą informację należy wypełnić obowiązkowo) 

3. 

Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy poprzez złożenie 
stosowanego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia dzisiejszego do dnia wydania decyzji o przyznaniu 
dodatku aktywizacyjnego zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia 
wniosku, w szczególności gdy otrzymam pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc 
de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury. 

4. 

Wszelkie złożone oświadczenia są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.  
 

. .  r                                                                 .......................................................................... 

        /data/                                                                  czytelny podpis wnioskodawcy/ 

 

 

Adnotacje Urzędu: 

- weryfikacja w bazie CEIDG w dniu………………………….. 

- weryfikacja w systemie SHRIMP w dniu ………………………………………. 

- weryfikacja w systemie SUDOP w dniu ……………………………………….. 

Stwierdzono zgodność / niezgodność* z oświadczeniem podmiotu w zakresie pomocy publicznej 

 

…………….………………….. 

podpis pracownika Urzędu 
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