[bookmark: _Hlk225769871]Załącznik nr 3 

	Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis i pomocy de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie
(dotyczy beneficjentów pomocy publicznej)

	Podstawa prawna: art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej w związku z § 2 ust. 2 pkt 4 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 listopada 2025 r. w sprawie Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1641)

	Informacje dotyczące podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc de minimis

	1. Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 

	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




	2. Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu 

	 

	3. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu 

	

	Oświadczam, że w okresie trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy w ramach środków KFS:
□ nie otrzymałem(am) pomocy de minimis* 
□ otrzymałem(am) pomocy de minimis w wysokości*: ………………………. zł brutto
                                                                                           ………………………. euro brutto
□ nie otrzymałem(am) pomocy de minimis w rolnictwie*
□ otrzymałem(am) pomocy de minimis w rolnictwie w wysokości*: ………………………. zł brutto
                                                                                                                ………………………. euro brutto
□ nie otrzymałem(am) pomocy de minimis w rybołówstwie*
□ otrzymałem(am) pomocy de minimis w rybołówstwie w wysokości*: ………………………. zł brutto
                                                                                                                     ………………………. euro brutto




Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.




..............................................	     		                                                  .....................................................................................
miejscowość, data	podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy

*właściwe zaznaczyć




