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OŚWIADCZENIE 

O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ I POMOCY DE MINIMIS 

 

W zwiąku z ubieganiem się o dofiansowanie kosztów usług rozwojowych w ramch projektu 

pn. „Kadry dla biznesu - dofinansowanie usług rozwojowych dla MMŚP" w imieniu: 

 

Nazwa 

 

 

Adres 

 

 

NIP 

 

 

 

1. Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał/uzyskał * pomoc de minimis w 

okresie danego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych przed 

dniem złożenia wniosku w ramach jednego przedsiębiorstwa w wysokości 

**..................................... 

 

2. Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał/uzyskał* pomoc de minimis  

w rolnictwie w okresie danego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat 

podatkowych przed dniem złożenia wniosku w ramach jednego przedsiębiorstwa  

w wysokości**.................................. 

 

3. Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał/uzyskał* pomoc de minimis  

w rybołówstwie w okresie danego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat 

podatkowych przed dniem złożenia wniosku w ramach jednego przedsiębiorstwa  

w wysokości**.................................. 

 

4. Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał/uzyskał* pomoc publiczną  

w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie 

których ma być przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis w okresie danego roku 

podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych w wysokości**……………... 

z przeznaczeniem na ...................................... 

 

Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem 

przewidzianym w art. 233§ 1 w związku z art. 233§ 6 Kodeksu karnego przewidującego za 

oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 

lat.  

 

 

 

Dnia: …………………………                                                     ……………………………… 
(podpis i pieczęć Przedsiebiorcy  

lub osoby uprawnionej do reprezentowania Przedsiebiorcy) 
*  niepotrzebne skreslić 

**  w przypadku uzyskania pomocy należy wpisać jej wysokość w euro 


