(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam

(imieg 1 nazwisko albo doktadna nazwa podmiotu ubiegajacego si¢ o pomoc)

1z w ciggu biezgcego roku oraz dwoch poprzedzajacych go lat nie otrzymatem/am pomocy
de minimis.

Wiarygodnos$¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam wlasnorgcznym podpisem .
Za przedktadanie, w celu pozyskania $rodkdw pienieznych, podrobionych, przerobionych,

poswiadczajacych nieprawdg albo nierzetelnych dokumentéw, osoba sktadajgca oswiadczenie
moze by¢ pociaggnieta do odpowiedzialno$ci karnej zgodnie z art. 297 § 1 kodeksu karnego.

Dane osoby upowaznionej do podpisania o$§wiadczenia:

(imie i nazwisko, telefon, data, podpis / pieczeé, stanowisko stuzbowe)



