Oświadczenie o wielkości pomocy publicznej beneficjenta ubiegającego się o pomoc de minimis

Informacje dotyczące podmiotu, który otrzymał pomoc de minimis:

	1. Pełna nazwa 



	2. Adres lub siedziba



	3. Numer NIP


	4. Numer PKD

	5. Forma prawna 


	6. Wielkość przedsiębiorcy

	    A*
	Pouczony/pouczona o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy

z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny (Dz.U. z 2018 roku, poz. 1600 ze  zmianami) - 

„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”

Oświadczam,że wielkość pomocy publicznej de minimis otrzymana w ostatnich 3 latach przed zgłoszeniem wniosku o udzielenie pomocy publicznej wynosi: 

	
	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Forma pomocy
	Wartość pomocy brutto w PLN
	Wartość pomocy brutto w EURO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	


	   B*


	Pouczony/pouczona o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny (Dz.U. z 2018 roku, poz. 1600 ze  zmianami) - 

„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”

Oświadczam,   że  w  okresie   trzech  kolejnych   lat  poprzedzających  złożenie  wniosku  o  udzielenie  pomocy  publicznej  de  minimis 

nie korzystałem(am) z pomocy publicznej de minimis. 


Dane osoby upoważnionej do udzielania informacji:

-------------------------                 ---------------------------------------             -----------------------------------                 ------------------------------------
  Imię i nazwisko                             Stanowisko służbowe                                    Telefon                                                    Data i podpis
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