
OŚWIADCZENIA 

 

 
Imię i nazwisko lub firma podmiotu ubiegającego się o pomoc: ……………………………………………………………………………………............ 

Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc: …………………………………………………......................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

W związku ze złożonym wnioskiem w dniu ………………… oświadczam, że pomoc o którą się ubiegam jest pomocą  de minimis. 

Oświadczam, iż: 

1. W minionych 3 latach (zaznaczyć właściwe pole): 

 nie otrzymałem/am pomocy publicznej w ramach pomocy de minimis 
1
 

 otrzymałem/am pomoc publiczną de minimis 
 

Lp. 
Organ udzielający 

pomocy 

Podstawa prawna 

otrzymanej pomocy 
2
 

Dzień udzielenia 

pomocy 
3
 

(dzień-miesiąc-rok) 

Nr programu 

pomocowego, decyzji 
lub umowy 

Forma pomocy 
4
 

Wartość pomocy brutto 
5
 

w zł w euro 
6
 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

 Razem pomoc de 

minimis 

  

Jednocześnie przedstawiam wszystkie zaświadczenia o udzielonej pomocy de minimis, jakie otrzymałem/am w minionych trzech latach. 

2. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 

 

 

…………………………………………. 
(data i podpis)
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