Zatgcznik nr 5. Oswiadczenie o nieskorzystaniu/skorzystaniu z pomoae minimis.

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Oswiadczenie

Janize) POdpPISANY/A& e —————

zamieszKaly/a ,

(adres
zamieszkania)
legitymujacy/a se dowodem osobistym s
WYAANYIM PIZEZ oo s e e ettt e e e e e e e e e e e aat e e e aaeens
o$wiadczam

ze W chgu biezacego roku budietowego oraz dwoch poprzedzapych go lat
budzetowych firma, ktorej bylem wilascicielem nie otrzymata/otrzymata
w kwocie.......... stanowiacej rownowarto$¢ ................. euro - , pomoc de minimis
spetniagcg warunki okreslone w...............%

UWAGA:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietd@®4 r. o pospowaniu w sprawach
dotyczicych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, poz. 1291prypadku nieprzekazania lub
przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy [cednej, o ktéorych mowa w art. 39
oraz art. 40 ust. 1 i ust. 3 pkt. 2 PrezesedwOchrony Konkurencji i Konsumentow ey
w drodze decyzji, naky¢ na beneficjenta pomocy karpiengzng do wysokdci
rownowartgci 10 000 euro.

Podpis Beneficjenta pomocy data i miejscovéé

1.Nelezy poda¢ warto$¢ pomocy w euro zgodnie z przepisami w sprawie szczegétowego sposobu obliczania
wartosci pomocy publicznej udzielanej w réznych formach

2. Nalezy podac¢ wtasciwe rozporzgdzenie Komisji europejskiej dotyczgce stosowania art. 87 i 88 TWE do
pomocy de minimis



