miejscowos¢, data

Pieczg¢ Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

Pelna nazwa (firma) lub imi¢ i nazwisko oraz adres zamieszkania lub siedziba podmiotu
ubiegajacego si¢ 0 pomoc de minimis:

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan, wynikajacej
z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2022r., poz. 1138 z p6zn.
zm.) , niniejszym o$wiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy (obrotowy)
oraz dwa poprzedzajace go lata podatkowe (obrotowe):!

] nie otrzymalem/firma nie otrzymala pomocy publiczne] przyznawanej zgodnie
z zasada de minimis w szczegolnosci w my$l rozporzadzenia Komisji (UE) Nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24
grudnia 2013 r.)

'] nie otrzymalem pomocy publicznej jako wspolnik spotki cywilnej, jawne;,
komandytowej, partnerskiej lub komandytowo — akcyjnej (niebedacy akcjonariuszem),
przyznawanej zgodnie z zasada de minimis w szczeg6lnosci w mysl rozporzadzenia
Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i
108 o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z
24 grudnia 2013 r.) w zwigzku z dziatalno$cig prowadzong przez te spotke.?

(podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej)

1) Nalezy ponizej zaznaczy¢ odpowiednie pole.
2) Dotyczy wspdlnikow spotki cywilnej, jawnej, komandytowej lub komandytowo-akcyjnej (niebgdacej akcjonariuszem) w przypadku , gdy
wnioskodawca jest spotka.



