                                                                                                               …………………………………………                                                          
                                                                                                                                                 (miejscowość, data
Imię i nazwisko


....................................................................



PESEL


...................................................................

adres zamieszkania
..........................................................................

adres korespondencyjny

………………………………………………..

numer telefonu kontaktowego 

OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
         Oświadczam, iż w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia niniejszego wniosku o udzielenie pomocy publicznej nie otrzymałem/am/ otrzymałem/am
 pomoc publiczną de minimis w następującej wielkości:
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna jej otrzymania
	Dzień/miesiąc/rok udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Forma pomocy
	Wartość pomocy brutto


	
	
	
	
	
	
	w PLN
	w EURO

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	


Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, jestem świadomy/a/ odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym z prawdą.

                                                                                            …………………………………………………………….     
                                                                                                             (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
�	 niepotrzebne skreślić





