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Dotyczy realizacji projektu „Pomysł na biznes – wsparcie na starcie III edycja” nr WND-POKL.06.02.00-20-073/09 


Oświadczenie o skorzystaniu z pomocy de minimis 

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a  
.............................................................................................................................  

                              


(imię i nazwisko) 

zamieszkały/a  .......................................................................................................................................  

                                  


(adres zamieszkania) 

legitymujący/a się dowodem osobistym  (seria, numer) ........................................................................... 

wydanym przez  ………………………………………………………………………………………. 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam

że suma wartości pomocy wliczonej do pomocy de minimis, obliczona zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, poz. 1291), otrzymana przez (imię i nazwisko/nazwa Wnioskodawcy) …………………………………………….. w ciągu trzech lat poprzedzających dzień złożenia niniejszego wniosku tj. od dnia ………….. do dnia ……………. (wstawić datę ubiegania się o pomoc) wynosi brutto ……………………. zł, co stanowi równowartość ……………………. EUR
  
Na sumę tę składa się pomoc uzyskana przez ………………………………………………………
(imię i nazwisko/nazwa Wnioskodawcy) z następujących tytułów:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w [EUR]

	1. 
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Jednocześnie zobowiązuję się do dostarczenia, do Beneficjenta projektu zaświadczeń o pomocy de minimis uzyskanej po dniu złożenia przedmiotowego wniosku, a przed dniem podpisania umowy o przyznanie dofinansowania, wydanych zgodnie ze wzorem zawartym w załączniku do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie zaświadczeń o pomocy de minimis (Dz. U. Nr 187, poz. 1930).
................................................  





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

Podpis







                            miejscowość, data

Beneficjenta pomocy/Uczestnika projektu
� Należy podać wartość pomocy w euro ustaloną zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o


postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, poz.1291)
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