Załącznik g
		
(miejscowość, data)
	
(dane Wnioskodawcy) 	
NIP:	
Oświadczenie wnioskodawcy
Oświadczam, że:
1) prowadzę/nie prowadzę* działalność(ci) gospodarczą(ej) w rozumieniu przepisu art. 2 pkt 17 ustawy z 30.04.2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej[footnoteRef:1] [1:  Przez działalność gospodarczą w rozumieniu przepisu art. 2 pkt. 17 ustawy 
z dnia 30.04.2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej należy rozumieć działalność gospodarczą, do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej Tytułu VII rozdziału 1 TFUE] 

2) otrzymana pomoc zostanie/nie zostanie* przeznaczona na działalność związaną z eksportem, tzn. będzie/nie będzie* bezpośrednio związana 
z ilością wywożonych produktów, tworzeniem i prowadzeniem sieci dystrybucyjnej lub wydatkami bieżącymi dotyczącymi działalności eksportowej;
3) prowadzona przeze mnie działalność będzie/nie będzie* uwarunkowana pierwszeństwem korzystania z towarów krajowych w stosunku do towarów sprowadzanych z zagranicy;
4) ciąży / nie ciąży* na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy jako udzielonej niezgodnie 
z prawem i ze wspólnym rynkiem;
5) jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy 
z Powiatowym Urzędem Pracy w Dzierżoniowie, otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis, zobowiązuję się do niezwłocznego złożenia stosowanego oświadczenia o rodzaju i wysokości uzyskanej pomocy;
6) koszty kształcenia ustawicznego obejmują/nie obejmują* kosztów: dojazdu, zakwaterowania, wyżywienia;
*niepotrzebne skreślić
7) przez okres ostatnich 12 miesięcy liczonych od dnia złożenia wniosku 
o środki KFS[footnoteRef:2]:  [2:  Zgodnie z art. 116 ust. 6 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia w przypadku przerwania stażu przez:
starostę z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania,
organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny 
Organizator stażu nie może korzystać z form pomocy, z wyłączeniem pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, przez okres 12 miesięcy od dnia przerwania realizacji stażu przez starostę lub przerwania stażu przez organizatora stażu ] 

a) doszło/nie doszło* do przerwania realizacji stażu przez starostę z powodu nierealizowania przeze mnie programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania, 
b) doszło/nie doszło* do przerwania realizacji stażu przeze mnie jako organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny.
8) w bieżącym roku kalendarzowym otrzymałem/ nie otrzymałem* środki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego 
	
(wskazać kwotę i PUP, który przyznał dofinansowanie wyłącznie 
w przypadku otrzymania środków)

9) zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Dzierżoniowie o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku oraz załącznikach;
10) wszystkie dane wskazane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
*niepotrzebne skreślić
			
(data i podpis Wnioskodawcy 
lub osoby uprawnionej do jego reprezentacji)
