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Zalacznik nr 3 do wniosku

/adres/

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PROWADZENIA LUB WZNOWIENIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ OSOBY BEZROBOTNEJ UBIEGAJACEJ SIE
O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE

1.

w

Rodzaj dziatalnosci gospodarczej

Planowany termin rozpoczecia lub wznowienia dziatalnosci: ........................

Jesli zamierza Pan/Pani wznowi¢ dziatalno$¢ gospodarczg to prosze wypetnié

ponizsze punkty:

1. Czy prowadzona przez Pana dziatalnos¢ gospodarcza w ciggu ostatnich
12 miesiecy byta dofinansowana z Srodkow Funduszu Pracy? TAK/NIE*

2. W zwigzku z ubieganiem sie o0 przyznanie pomocy de minimis, wypetniajgc
obowigzek wynikajgcy z art. 7 ust. 4 Rozporzgdzenia Komisji (UE)
2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.
Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023) oswiadczam, ze:

(nazwa i adres podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc, nr NIP)
w okresie 3 lat otrzymat/nie otrzymalt/nie dotyczy*

- pomoc de minimis W tgCcznej KWOCIE...........coviieiiiiiiiiiiiiee e, Euro
- pomoc de minimis w rolnictwie w tgcznej kwocie ..., Euro
- pomoc de minimis w rybotowstwie w tgcznej kwocie ......................... Euro

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa os6b bezrobotnych w powiecie wegorzewskim
(1) wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-

2027
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Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

/podpis wnioskodawcy/
*niepotrzebne skresli¢
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