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PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

 

 

 

 

 

Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis  

w bieżącym roku kalendarzowym oraz w 2 latach poprzedzających 

 
 
Ja, niżej podpisany/-a ............................................................................................................... ................................. 

(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

 

Zamieszkały/-a............................................................................................................................ ............................ 

 

……………………………………………………………………………………………………………………….

.……………………………………………………………………………………………………………………… 

(adres  zamieszkania:  kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania) 

 

Telefon kontaktowy ............................................................................ ..................................................................... 

 

Nr PESEL..................................................................................................................... ............................................... 

 

 

Świadoma/-y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą: 

 

Oświadczam, że: 

 W bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach 

kalendarzowych otrzymałam pomoc de minimis w wysokości 
1
 ……………… 

 

 W bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach 

kalendarzowych nie otrzymałam pomocy de minimis z różnych źródeł 

i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się 

ubiegam, przekraczałaby równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, 

a w przypadku działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego - 

równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego 

kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.  

 

 

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

Miejscowość, data        Czytelny podpis Beneficjenta pomocy  

              (Potencjalnego przedsiębiorcy) 

                                                 
1 
W przypadku nie otrzymania pomocy de minimis, należy wpisać 0 zł. 


