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     Kód ITMS.............

Vyhlásenie žiadateľa *
Podpísaný/spoločnosť.......................... (obchodné meno, názov, titul, meno, priezvisko), ...................................(sídlo, bydlisko, miesto podnikania),........................... (IČO), registrácia ...................., v jeho mene ..............................(titul, meno, priezvisko, označenie štatutárneho orgánu) (ďalej len „žiadateľ“), týmto na účely predloženia žiadosti o poskytnutie  finančných príspevkov na mentorované zapracovanie a prax v rámci  národného projektu „Praxou k zamestnaniu“ podľa § 54 ods. 1 písm. a) zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 

 vyhlasujem, že:
v období počas predchádzajúcich dvoch fiškálnych rokov a počas prebiehajúceho fiškálneho roku som neprijal/prijal** žiadnu pomoc de minimis
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 podnikateľské subjekty, resp. subjekty, ktoré nie sú podnikateľským subjektom
  a v rámci svojej činnosti sú zapojené do hospodárskej činnosti

** nehodiace sa prečiarknite

Tento projekt sa realizuje vďaka podpore z Európskeho sociálneho fondu  a Európskeho fondu regionálneho rozvoja v rámci Operačného programu Ľudské zdroje
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