Zatgcznik nr 6
do wniosku o przyznanie srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego

na ksztatcenie ustawiczne pracodawcy i pracownikow

(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze

. (nazwa pracodawcy)
nie_jest beneficientem” pomocy publicznej de minimis w rozumieniu ustawy z dnia

30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz.U.
z 2021 r. poz. 743 z p6zn. zm.).

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci cywilnej i karnej za skladanie falszywych zeznan oSwiadczam, Ze informacje
wskazane w o$§wiadczeniu sg zgodne z prawdag, a ich wiarygodno$¢ potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

(podpis i piecze¢ pracodawcy)

K Beneficjent pomocy — podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg, w tym podmiot prowadzacy dziatalnos¢
w zakresie rolnictwa lub rybotostwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prwang oraz sposob finansowania,
ktory otrzymal pomoc publiczng (art. 2 ust. 16 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej (Dz.U. z 2021 r. poz. 743 z p6ézn. zm.)).

DzialalnoScia gospodarcza - zorganizowana dziatalno§¢ zarobkowa, wykonywana we wlasnym imieniu
i w sposéb ciggly (ustawa z dnia 6 marca 2018 r. prawo przedsiebiorcow (Dz.U. z 2021 r. poz. 162 z p6zn. zm.)).



