OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

, oéwiadczam, iz:

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

(imig nazwisko, adres/pelna nazwa, adres siedziby )

* w okresie w ciagu biezacego roku podatkowego oraz dwéch poprzedzajacych go lat
podatkowych nie uzyskal/a pomocy publicznej de minimis.

* w ciagu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat budzetowych
uzyskal/a pomoc publiczna de minimis w nastgpujacej wielkosci (proszg wypehi¢ ponizszg
tabele**): :

Dzien Warto$¢ pomocy brutto

Lp Podmiot udzielajacy | Podstawa prawna udzielenia
_ pomocy otrzymarnej pomocy pomocy w PLN wEUR

(dzien-miesigc-rok)

Laczna
wartos¢ de
minimis

Swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan oéwiadczam, ze dane zawarte
w niniejszej informacji s zgodne ze stanem faktycznym.

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

(data, podpis Whioskodawcy/
osoby reprezentujacej Wnioskodawcg /
Pelnomocnika)

* _ nalezy zakre$li¢ wlaciwa odpowiedz.
** _ wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodnie z Zaéwiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis,
jakie Beneficjent Ostateczny otrzymal od podmiotow udzielajacych mu pomocy de minimis w okresie biezacego roku

podatkowego oraz dwdch poprzedzajacych go lat podatkowych.
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