
Uzupełnienie informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

Ja niżej podpisany/a ….........................................................................................................................................
(imię i nazwisko beneficjenta)

uprawniony/a do reprezentowania firmy:

…...........................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................
               (nazwa i adres firmy)

oświadczam,  że  zapoznałem/am  się  z  katalogiem  kosztów  kwalifikujących  się  do  objęcia  pomocą
określonych w art. 39 ust. 4 rozporządzenia Komisji (WE) Nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznające
niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. UE
L 214 z dnia 9 sierpnia 2008 r.). 

Do kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą zalicza się:
1) wynagrodzenia i obowiązkowe składki na ubezpieczenia społeczne osób prowadzących szkolenie;
2) koszty podróży osób prowadzących szkolenie i uczestników szkolenia, w tym koszty zakwaterowania;
3) inne wydatki bieżące, w tym w szczególności wydatki na materiały bezpośrednio związane ze szkoleniem;
4)  amortyzację  narzędzi  i  wyposażenia  w zakresie,  w jakim są  wykorzystywane wyłącznie  na potrzeby
szkolenia;
5) koszty usług konsultacyjnych i doradczych związanych ze szkoleniem;
6)  koszty  wynagrodzeń  wypłacanych  młodocianym  do  wysokości  najniższych  stawek,  określonych
w przepisach w sprawie przygotowania zawodowego młodocianych i ich wynagradzania, obowiązujących
w okresie, za który pomoc jest przyznawana, i składek na ubezpieczenia społeczne od tych wynagrodzeń,
jakie ponosi pracodawca w okresie, w którym pracownik ten faktycznie uczestniczy w szkoleniu, po odjęciu
efektywnego czasu pracy – do wysokości sumy ogólnej kosztów określonych.

Ponadto  oświadczam,  że  wielkość  mojego  przedsiębiorstwa  określiłem/am  wg  artykułu  2
załącznika I rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje
pomocy   za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólnego rozporządzenia
w sprawie wyłączeń blokowych) ( Dz. Urz. UE L 214 z 9.08.2008, str. 3):

1.  Do  kategorii  mikroprzedsiębiorstw  oraz  małych  i  średnich  przedsiębiorstw  (”MŚP”)  należą  
przedsiębiorstwa,  które  zatrudniają  mniej  niż  250  pracowników  i  których  roczny  obrót  nie   
przekracza 50 milionów EUR a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR.
2. W kategorii MŚP małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej 
niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów 
EUR.
3. W kategorii MŚP mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej 
niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów 
EUR.

…..............................................................
(podpis beneficjenta)


