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OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

Ja nizej podpisany/a

Imieg i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Legitymujacy/a sie
dowodem osobistym:

Swiadomy/a i pouczony/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze w ciggu biezacego roku 2016 oraz dwoch poprzedzajacych latach

kalendarzowych (2015-2014) firma, ktérej bytem/am wiascicielem/ka nie otrzymata pomocy de

minimis.

Data Czytelny
podpis

UWAGA:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (tekst jednolity z dnia 24 marca 2007 r., Dz. U. Nr 59, poz. 404) w przypadku
nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej, o ktérych mowa w art.
39 oraz art. 40 ust. 1 i ust. 3 pkt. 2 Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw moze, w drodze
decyzji, natozy¢ na beneficjenta pomocy kare pieniezng do wysokosci rownowartosci 10 000 EURO.




