O Ś W I A D C Z E N I E
o otrzymanej pomocy publicznej de minimis podmiotu któremu ma być udzielona pomoc publiczna de minimis**

Oświadczam/my, że: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 (imię i nazwisko albo pełna nazwa podmiotu)
    * w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych nie uzyskał/a pomocy publicznej de minimis.

    * w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych uzyskał/a pomoc publiczną de minimis w następującej wielkości (proszę wypełnić poniższą tabelę**):
	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	....
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Łączna wartość de minimis
	
	



Powyższe oświadczenie składam / składamy* mając świadomość odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t. j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 z późn. zm.).
…………………………………………………..
…………………………………………...
……………………………………………                                                                                ……………………………………………				………………………………
Podpis beneficjenta pomocy / osób upoważnionych             data i miejscowość
do reprezentowania Podmiotu.
[bookmark: _GoBack]* – należy zakreślić właściwą odpowiedź.
** – wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny być zgodne z zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie Beneficjent Ostateczny otrzymał od podmiotów udzielających mu pomoc de minimis w okresie bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych.
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  Powyższe oświadczenie składam   / składamy *   mając świadomość odpowiedzialności karnej za  składanie fałszywych zeznań z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.   Kodeks karny (t. j. Dz.U. z  2018 r. poz. 1600 z późn. zm.).   … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..   … … … … … … … … … … … … … … … … ...   ………………………………………… …                                                                                  ……………………………………………         … … … … … … … … … … … …   Podpis   beneficjenta pomocy /   osób upo ważn ionych              data i miejscowość   do reprezentowania P odmiotu .   *  –   należy zakreślić właściwą odpowiedź.   **  –   wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny być zgodne z zaświadczeniami o udzielonej pomocy  de minimis,   jakie  Beneficjent Ostateczn y otrzymał od podmiotów udzielających mu pomoc  de minimis   w okresie bieżącego roku podatkowego  oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych.    

