
 
Załącznik nr 2  

do wniosku o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia, 

a nie ukończył 60 lat – w przypadku kobiety lub 65 lat - w przypadku mężczyzny. 

 
 

Leszno, dn. ………………………….. 
……………………………………….  
        
……………………………..…..….… 
 
………………………………………                                                         
(dane lub pieczęć wnioskodawcy)                                                                  
 
 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS 

 
 Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

i oświadczam, że: (*niepotrzebne skreślić) 

 

 

1. Znana jest mi treść: 

− rozporządzenia Komisji (UE) 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. U. UE.L.2023.2831 

z dnia 15.12.2023 r.), 

− rozporządzenia Komisji (UE)  nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania  

art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze 

rolnym (z. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9 z późn. zm.), 

− rozporządzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania  

art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze 

rybołówstwa i akwakultury (Dz.Urz. UE L 190 z 28.06.2014 z późn. zm.). 

 

2. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 . 

o postępowaniach w sprawach dotyczących pomocy publicznej.** 

 

3. W okresie minionych 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o dofinansowanie wynagrodzenia 

za zatrudnienie bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia, a nie ukończył 60 lat – w przypadku kobiety 

lub 65 lat - w przypadku mężczyzny, Wnioskodawca: 

 

▪ nie uzyskał pomocy de minimis*, 

 

▪ uzyskał pomoc de minimis* w kwocie: ………………………………… euro*, 

 

▪ uzyskał / nie uzyskał pomoc publiczną* na pokrycie kosztów dofinansowania wynagrodzenia  

za zatrudnienie bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia, a nie ukończył 60 lat – w przypadku 

kobiety lub 65 lat - w przypadku mężczyzny, objętych wnioskiem w kwocie: ………………………… 

 

 

4. W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie lub 

przedstawić w załączeniu raport dotyczący otrzymanej pomocy de minimis w wymaganym okresie, 

pobrany ze strony: https://sudop.uokik.gov.pl. 

 

 

 

 

https://sudop.uokik.gov.pl/


** Informację o otrzymanej pomocy publicznej można uzyskać na stronie https://sudop.uokik.gov.pl. 

 

 

L.p. 
Organ udzielający 

pomocy 
Podstawa prawna 

Dzień 
udzielenia 
pomocy 

Nr programu 
pomocowego, 

decyzji lub umowy 

Wartość 
pomocy                         
w euro 

      

      

      

Łącznie 
 

 

 
W przypadku konieczności wpisania kolejnych pomocy, proszę o wypisanie ich na osobnej karcie według 
powyższego wzoru. 
 
 
 
 
 

Pouczenie dla składającego oświadczenie: 

 

I. Zgodnie z ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  (Dz. u. z 2025 r. poz. 620): 

− klauzula: „jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” zastępuje 

pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń – art. 138 ust. 5; 

− złożenie niezgodnego z prawdą  niniejszego oświadczenia, powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy 

wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej 

refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania – art. 138 ust. 10. 

II. Art. 233 KK § 1. „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. (...)” 

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis 

ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej. 

 

 
 
 

 ……….……………................................................................. 
(czytelny  podpis  osoby składającej oświadczenie i pieczęć) 

 

https://sudop.uokik.gov.pl/

