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ZAMESTNANOST
A SOCIALNA INKLUZIA



Čestné  vyhlásenie žiadateľa
Kód ITMS  27110130029
Miesto a dátum   ...............................................................................

............................................................................................................................................................. 
[meno a priezvisko FO] 


........................................................................................................................................................... 
[adresa trvalého pobytu]


............................................................................................................................................................. 
[obchodné meno FO podľa ŽR]

............................................................................................................................................................ 
[Sídlo FO podľa ŽR] 


  ...................................................................... IČO
....................................................................
DIČ
Čestne vyhlasujem, že všetky mnou uvedené informácie sú úplné a pravdivé a že som uviedol všetky informácie o pomoci de minimis prijatej počas dvoch predchádzajúcich fiškálnych rokov a počas prebiehajúceho fiškálneho roka a to aj od iných poskytovateľov pomoci alebo v rámci iných schém pomoci de minimis a z rôznych verejných zdrojov tak, ako je to uvedené v žiadosti o poskytnutie finančného príspevku v rámci projektu XXI „Podpora vytvárania pracovných miest“ podľa § 54 zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
Čestne vyhlasujem, že pomoc de minimis poskytnutá vyššie uvedenej fyzickej osobe v priebehu obdobia dvoch predchádzajúcich fiškálnych rokov a prebiehajúceho fiškálneho roka, vrátane mnou žiadaného finančného príspevku, neprekračuje súhrnne sumu 100 000 EUR. 

Prehľad doteraz prijatej pomoci de minimis uvedenou fyzickou osobou:

	Dátum poskytnutia pomoci
	Názov pomoci / Schéma pomoci de minimis
	Poskytovateľ (názov , sídlo)
	Výška  schválenej minimálnej pomoci v Eur 
	Účel prijatej pomoci  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Iná doteraz prijatá štátna pomoc:
	Dátum poskytnutia pomoci
	Názov pomoci / Schéma pomoci
	Poskytovateľ (názov , sídlo)
	Výška  schválenej štátnej pomoci v Eur 
	Účel prijatej štátnej pomoci 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Zároveň vyhlasujem, že som si vedomý(á) právnych dôsledkov v prípade uvedenia               nepravdivých údajov v čestnom vyhlásení vrátane prípadných trestnoprávnych následkov vyplývajúcich z ustanovení zákona č. 300/2005 Z.z. v znení neskorších predpisov (Trestný zákon).

 


     

...........................................................................................................................................................

         

          meno a priezvisko žiadateľa;   podpis príp. pečiatka
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