Oświadczenie

Ja, niżej podpisany(a)

……………………………………………………………………………………………….                 
(imię i nazwisko lub pełna nazwa firmy)

Zamieszkały(a)……………………………………………………………………………….

(adres zamieszkania lub siedziby firmy)

PESEL:…………………………………….  NIP…………………………………………..

REGON:…………………………………..   Numer PKD…………………………………

W związku ze złożonym w dniu…………………….. wnioskiem o………........................

……………………………………………………………………………………………….

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 ustawy       z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1444 z późn. zm.) oświadczam, że:
Tak
otrzymałem/am w roku………. oraz w dwóch poprzednich latach pomoc                                                        de minimis* z różnych źródeł i w różnych formach w łącznej wysokości………………………………….PLN.
WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

	Lp.
	Nazwa podmiotu udzielającego pomocy de minimis
	Data udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w zł
	Wartość pomocy w euro

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	




                                                                                                             

Nie 
otrzymałem/am w roku………. oraz w dwóch poprzednich latach pomocy                                                        de minimis*  z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie                    z pomocą, o którą się ubiegam, przekraczającej równowartość 200 000 EURO,                   a w przypadku podmiotu prowadzącego działalność w sektorze transportu drogowego – równowartość w złotych kwoty 100 000 EURO, obliczonych według średniego kursu NBP obowiązującego w dniu udzielania pomocy.

        Zaznaczyć właściwą odpowiedź.  
…………………………………………


…………………………………..

Podpis Beneficjenta pomocy




miejscowość i data                                                                                                                                                                                                                                                            






















