OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU/ NIEOTRZYMANIU
POMOCY DE MINIMIS

(imie i nazwisko / nazwa, miejsce zamieszkania i adres / siedziba firmy i adres podmiotu ubiegajgcego sie 0 pomoc de minimis)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan, wynikajgce;
z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88
poz. 553 z pbézn. zm.) oraz zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004
roku o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r.,
Nr 59, poz. 404 z pézn. zm)

OSWIADCZAM

D* ze w okresie biezgcego roku podatkowego oraz dwoch poprzednich go lat
podatkowych nie uzyskat/a pomocy publicznej de minimis.

D* ze w okresie biezgcego roku podatkowego oraz dwoch poprzednich go lat

budzetowych uzyskat/a pomoc publiczng de minimis w tgcznej wysokosci ........... zt,
(S OWNIE . . e ),
co stanowi rownowartoSC W euro ..................... (stownie:.......ccooveiiiiiiiiee )

*) zalezy zakresli¢ wlasciwa odpowiedz

Zalaczniki:

1) wykaz otrzymanej pomocy,
2) zaswiadczenia o udzielonej pomocy de minimis.

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA OSWIADCZENIA:

(imie i nazwisko) (data) (podpis wraz z pieczatkg)



WYKAZ OTRZYMANE] POMOCY DE MINIMIS

L.p. Nazwa podmiotu Dzien (data) Wartosé Wartosé
udzielajgcego udzielenia pomocy pomocy
pomocy de minimis pomocy w zt W euro

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z
dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013) oznacza pomoc przyznang temu samemu
podmiotowi gospodarczemu w ciggu biezgcego roku podatkowego oraz dwoch
poprzedzajgcych go lat podatkowych, ktora tgcznie z pomocg udzielong na
podstawie wniosku nie przekroczy rownowartosci 200 000 euro (100 000 euro w
sektorze transportu drogowego towarow). Wartos¢ pomocy jest wartoscig brutto, tzn.
nie uwzglednia potrgcen z tytutu podatkow bezposrednich. Putap ten stosuje sie bez
wzgledu na forme pomocy i jej cel.

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA WYKAZU:

(imie i nazwisko) (data) (podpis wraz z pieczatkg)




