
          
          

          
                    

 
                    
       

                 

        
          

  
                   

    

        

            
     

 

          
           

          

              
            

        

                 
          

       

        
           

  
           

              
         

 
            

            
          

  
           
           

      

  
     

Wypełnia beneficjent pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o 
postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468) 

........................................................        ........…………………….., dnia ……………......... 
(Pieczęć firmowa pracodawcy) (miejscowość) 

OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA POMOCY PUBLICZNEJ 

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.” 

1. SPEŁNIAM / NIE SPEŁNIAM warunki(ów) dopuszczalności udzielenia pomocy publicznej 
zgodnie z art. 78 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 
z 2025 r. poz. 620); 

2. SPEŁNIAM / NIE SPEŁNIAM warunki(ów) rozporządzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 
z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii 
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2831 z 15.12.2023); 

3. SPEŁNIAM / NIE SPEŁNIAM warunki(ów) rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 
z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii 
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013) 

4. SPEŁNIAM / NIE SPEŁNIAM warunki(ów) rozporządzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 
27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu UE do 
pomocy de minimis dla sektora rybołówstwa i akwakultury, (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014); 

5. OTRZYMAŁEM / NIE OTRZYMAŁEM pomoc(y) de minimis w ciągu 3 minionych lat 
w ramach jednego przedsiębiorstwa*. Wielkość pomocy de minimis otrzymana w tym okresie 

wynosi …………………………….. . 
6. OTRZYMAŁEM / NIE OTRZYMAŁEM pomoc(y) de minimis w rolnictwie w roku, w którym 

ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych w ramach jednego 
przedsiębiorstwa*. Wielkość pomocy de minimis w rolnictwie otrzymana w tym okresie wynosi 

.............................. . 
7. OTRZYMAŁEM / NIE OTRZYMAŁEM pomoc(y) de minimis w rybołówstwie w roku, 

w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych w ramach 
jednego przedsiębiorstwa*. Wielkość pomocy de minimis w rybołówstwie otrzymana w tym 

okresie wynosi ................................ . 
8. OTRZYMAŁEM / NIE OTRZYMAŁEM pomoc(y) publiczną(ej) przeznaczonej na te same 

koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą, na pokrycie których ubiegam się o pomoc de minimis 
(lub de minimis w rolnictwie / rybołówstwie). 

................................................................ 
(pieczątka i podpis pracodawcy) 

*„Jedno przedsiębiorstwo” oznacza wszystkie jednostki gospodarcze, które pozostają w co najmniej jednym z następujących stosunków: 
a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej większość praw głosu akcjonariuszy lub wspólników; 
b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej; 
c) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywierać dominujący wpływ na inną jednostkę gospodarczą zgodnie z umową zawartą z tą jednostką lub postanowieniami w jej akcie założycielskim lub umowie 
spółki; 
d) jedna jednostka gospodarcza, która jest akcjonariuszem lub wspólnikiem w innej jednostce gospodarczej, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami lub wspólnikami 
tej jednostki, większość praw głosu akcjonariuszy lub wspólników tej jednostki. 
Jednostki gospodarcze pozostające w jakimkolwiek ze stosunków, o których mowa w lit. a)–d), poprzez co najmniej jedną inną jednostkę gospodarczą również są uznawane za jedno przedsiębiorstwo. 
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