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Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis

Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajace go dwa
lata kalendarzowe otrzymalem(am)/nie otrzymalem(am)* srodkoéw stanowiacych pomoc de
minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypelni¢ ponizsze zestawienie oraz
dolaczy¢ stosowne zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis.

Lp. | Organ udzielajacy Podstawa Dzien Wartosc¢ Nr programu
pomocy prawna udzielenia pomocy w pomocowego,
pomocy euro decyzji lub
umowy
RAZEM:

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za skladanie
falszywych zeznan, w zwiazku z przepisem art. 75 § 2 Kodeksu postepowania
administracyjnego potwierdzam wlasnorecznym podpisem wiarygodnosé¢ i prawdziwos¢
podanych informacji.

* niepotrzebne skresli¢
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