OSWIADCZENIA

Imig i nazwisko lub firma podmiotu ubiegajacego S1€ O POMOC: L urwvverererrersereererr e e e rerreerrenn

Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres podmiotu ubiegajgcego si¢ 0 POMOC: —iirirrrirrrsrr s s s s s s s s e e e e s

W zwigzku ze ztozonym wnioskiem w dniu

Oswiadczam, iz:

1. W minionych 3 latach (zaznaczy¢ wiasciwe pole):

nie otrzymatem/am pomocy publicznej w ramach pomocy de minimis *

otrzymatem/am pomoc publiczng de minimis

Lp, | Organudzielajgcy | Podstawa prawna DZiggr‘:]%ZCi;'ge nia ) omONCr o?/\r/ggg??:cyz i | Forma pomocy® Wartosc pomocy br“ttoeb
pomocy otrzymanej pomocy * | - b7 e rok) lub umowy w zt W euro
1.
2
3.
4.
5.
6.

Razem pomoc de
minimis

Jednoczesnie przedstawiam wszystkie zaswiadczenia 0 udzielonej pomocy de minimis, jakie otrzymalem/am w minionych trzech latach.
2. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za o§wiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(data i podpis)
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