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                                                          Kód ITMS2014+: 

Vyhlásenie žiadateľa *

Podpísaný/spoločnosť.......................................................................... (obchodné meno, názov), ..................................................................................................................(sídlo, bydlisko, miesto podnikania),..........................(IČO), registrácia ...................., v jej mene ja- štatutárny zástupca ........................................................(titul, meno, priezvisko, označenie štatutárneho orgánu) (ďalej len „žiadateľ“), týmto na účely predloženia žiadosti o poskytnutie finančného príspevku na činnosť pracovného asistenta podľa § 59 zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 
 vyhlasujem, že:

· voči mne nie je nárokované vrátenie pomoci na základe predchádzajúceho rozhodnutia Komisie v ktorom bola táto pomoc označená za neoprávnenú a nezlučiteľnú so spoločným trhom;

· projekt a aktivity, na ktoré žiadam o poskytnutie pomoci neboli a nie sú financované inou schémou štátnej pomoci alebo schémou pomoci de minimis;

· projekt a aktivity, na ktoré žiadam o poskytnutie pomoci v zmysle Schémy DM             č. 7/2015 v platnom znení neboli a nie sú financované z podopatrenia 6.1 „Podpora na začatie podnikateľskej činnosti pre mladých poľnohospodárov“ alebo podopatrenia 6.3 „Podpora na začatie podnikateľskej činnosti pre rozvoj malých poľnohospodárskych podnikov“ Programu rozvoja vidieka SR 2014 – 2020,

· podnik, na ktorý požadujem príspevok nie je „podnik v ťažkostiach“ ***
Som si vedomý právnych dôsledkov nepravdivého vyhlásenia o skutočnostiach uvedených v predchádzajúcich odsekoch, vrátane prípadných trestnoprávnych následkov podľa zákona č. 300/2005 Z. z. Trestný zákon v znení neskorších predpisov (§ 221 - Podvod, § 225 – Subvenčný podvod, § 261 – Poškodzovanie finančných záujmov Európskych spoločenstiev).

	Meno a priezvisko, titul:
	

	Funkcia:
	

	Podpis a odtlačok pečiatky:
	

	Dátum a miesto:
	


*   platí pre podnik  ak činnosť na ktorú sa pomoc poskytuje je  hospodárskou činnosťou

** odstrániť, ak sa príspevok neposkytuje v rámci ESF z národného projektu

***vzťahuje sa len na prípady, keď sa príspevok poskytuje podľa Schémy štátnej pomoci SA. 40975 (2015/X)

