(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

Os$wiadczam

(imi¢ 1 nazwisko albo doktadna nazwa podmiotu ubiegajacego si¢ o0 pomoc)

1Z w ciggu biezacego roku oraz dwoch poprzedzajagcych go lat
nie otrzymatem/am pomocy de minimis.

Wiarygodno$¢ powyzszego oS$wiadczenia potwierdzam  wlasnorgcznym
podpisem .

Za przedkladanie, w celu pozyskania S$rodkéw pienieznych, podrobionych,
przerobionych, poswiadczajacych nieprawde albo nierzetelnych dokumentow,
osoba sktadajaca oswiadczenie moze by¢ pociagnieta do odpowiedzialnosci
karnej zgodnie z art. 297 § 1 kodeksu karnego.

Dane osoby upowaznionej do podpisania o$§wiadczenia:

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



