……………………………….

(Imię i nazwisko, nazwa wnioskodawcy)

……………………………….

                      (adres)

………………………………..

………………………………..                
                                                                        Starosta Augustowski
                                                                          Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                       w Augustowie
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Wnioskodawca oświadczam że:
w ciągu bieżącego roku oraz 2 poprzedzających go lat - poprzedzających złożenie wniosku o refundację przez okres 12 miesięcy części kosztów poniesionych na wynagrodzenia oraz składki na ubezpieczenie społeczne dla skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia.
· - otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc publiczną de minimis. 
W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy:
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	                                                                             R a z e m 

	
	


    …………………………………...

data, podpis i pieczęć

Wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

do reprezentowania Wnioskodawcy
-------------------------------
* niepotrzebna skreślić

