OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam,ze w okresie bigacego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzgych
go lat kalendarzowych podmiot:

Imig Adres zamieszkania
Nazwisko miejscowaé
ul. nr kod pocztowy

Nazwa podmiotu ubieggego st 0 pomoc | siedziba firmy
de minimis miejscowaé

ul nr kod pocztowy

Nie otrzymat pomocy de minimis

(miejscowd¢, data ) ( pieeZ i podpis skltadacego éwiadczenie )

UWAGA

Za przedktadanie , w celu pozyskadiradkéw piengznych , podrobionych, przerobionych, smeadczajicych
niepraw@ albo nierzetelnych dokumentéw, osoba skiackj Gwiadczenie mge by pociagnieta do
odpowiedzialnéci karnej zgodnie z art. 297 § 1 Kodeksu karnegaz drarze pozbawienia wolém od 3
mieskcy do lat 5.

W przypadku nie przekazania lub przekazania niegeamych informacji o pomocy publicznej lub o pomady
minimis , o ktérych mowa w art.39 ust. 1 ustawy riad30 kwietnia 2004 r. 0 p@gtowaniu w sprawach
dotyczicych pomocy publicznej ( tj.Dz. U.z 2007 r. nr §89z.404 )Prezes Ugdu Ochrony Konkurencji i
Konsumentéw mze, w drodze decyzji, natg¢ na podmiot lub osab kar pienkzna do wysokdci
rownowartdci 10 000 Euro , zgodnie z art. 44 ust. Zeajstawy.



