Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W okresie trzech poprzedzających lat przed złożeniem Wniosku o zawarcie umowy o zwrot opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne osób zatrudnionych w spółdzielni socjalnej

otrzymałem/ nie otrzymywałem* środki stanowiące pomoc de minimis* 

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


· otrzymałem/ nie otrzymałem inną pomoc publiczną* w odniesieniu do tych samych kosztów                        kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej należy wypełnić formularz informacji 
o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis, pomoc 
de minimis w rolnictwie lub pomoc w dziedzinie produkcji podstawowej produktów rybołówstwa                   i akwakultury.
……………………………..…………………………..………………...

 (data, podpis i pieczątka osób uprawnionych reprezentowania Spółdzielni)

* niepotrzebne skreślić
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