(imi¢ i nazwisko/ nazwa podmiotu ubiegajacego si¢
0 pomoc de minimis )

(adres miejsca zamieszkania/siedziba firmy)

(miejscowos$¢, data)

OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU/ NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

pomoc de minimis.

Oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajace go
dwa lata kalendarzowe otrzymatem(am)/nie otrzymatem(am)* $rodki(ow) stanowigce(ych)

Zestawienie wysokos$ci otrzymanej pomocy de minimis

Lp. | Organ Podstawa Dzien Warto$¢ Warto$é Nr programu Uwagi
udzielajacy prawna udzielenia | pomocy pomocy w | pomocowego,
pomocy pomocy W euro zt decyzji
lub umowy

Razem:

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 z p6zn. zm.) za skladanie
falszywych zeznan, potwierdzam wlasnorecznym podpisem wiarygodno$é i prawdziwosé

powyzszego o$wiadczenia oraz informacji.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)




