Dmosin, dnia ……………………………………….
……………………………………..
(imię i nazwisko)
…………………………………….
…………………………………….
…………………………………….
(adres)
OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
Oświadczam, iż 
       * nie uzyskałem/łam pomocy de minimis w ciągu trzech minionych lat (3 x 365 dni) liczonych od dnia składania niniejszego oświadczenia,

       * uzyskałem/łam pomoc de minimis w ciągu trzech minionych lat (3 x 365 dni) liczonych od dnia składania niniejszego oświadczenia w następującej wielkości**:
	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy lub 
Nr decyzji/zaświadczenia
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy

	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączna wartość otrzymanej pomocy de minimis 
	
	


  
Świadomy odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny – Dz. U. z 2024r. poz. 17 z późn. zm.)  oświadczam, że dane zawarte w niniejszej informacji są zgodne ze stanem faktycznym.***


……………………………………………………..
                                                                        (czytelny podpis)


* Zaznaczyć właściwą pozycję znakiem X.
** Informacje zawarte w tabeli powinny być zgodne z zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie Wnioskodawca otrzymał od podmiotów udzielających mu pomocy de minimis w ciągu trzech minionych lat (3 x 365 dni) liczonych od dnia składania niniejszego oświadczenia.
*** W przypadku otrzymania przez Wnioskodawcę nowej pomocy de minimis po dacie złożenia niniejszego oświadczenia, a przed dniem udzielenia wnioskowanej pomocy, należy niezwłocznie przesłać informacje o nowej pomocy de minimis.
