OŚWIADCZENIE

o wznowieniu działalności gospodarczej

Nazwisko i imię ..……………………………………………………….………………………………

Adres zamieszkania .…………………………………………………..……………………………...

PESEL ……………………………………………………………………………………..……………

Oświadczam, iż zamierzam wznowić zawieszoną dnia …………………… działalność gospodarczą ………..………….…………………………………………………………

(rodzaj działalności gospodarczej)

od dnia …………………………………..……………………………………………………………...

(termin wznowienia działalności gospodarczej może być wyznaczony 

max. do 30 dni po planowanym terminie zakończenia szkolenia)

Wniosek o wznowienie w/w działalności gospodarczej w CEIDG złożyłam/em dnia .…………… 

W związku z powyższym proszę o skierowanie na szkolenie

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

(nazwa szkolenia)

W ciągu minionych trzech lat:

- nie otrzymałam(em) pomocy de minimis*

- otrzymałam(em) pomoc de minimis w wysokości ……………..euro*.
………………………………..                                                   ……….……………………………

                      (data)                                                                                                     (czytelny podpis)

W załączeniu:
· Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, o którym mowa 
w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024 r. poz. 40 z późn. zm.) oraz 
· jeżeli wnioskodawca w ciągu minionych trzech lat otrzymał pomoc de minimis, potwierdzone za zgodność 
z oryginałem kserokopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy albo oświadczenie o wielkości pomocy 
de minimis otrzymanej w ciągu minionych trzech lat.
*   niepotrzebne skreślić

8

