






………………, dnia….…………

……………………………………………
……………………………………………
 /Imię i nazwisko, nazwa  wnioskodawcy/
……………………………………………
……………………………………………

     /Adres zamieszkania / siedziby/

……………………………………………






                     /PESEL /
……………………………………………






                     /NIP/
……………………………………………
 /Nr telefonu do kontaktu- dobrowolnie  /

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE OTRZYMANIA POMOCY DE MINIMIS
Oświadczam, że w roku bieżącym oraz w okresie dwóch lat go poprzedzających: 

1) nie otrzymałem / otrzymałem pomoc de minimis* o łącznej wartości brutto……………………..zł, stanowiącej równowartość……………………...…euro;   

2) nie otrzymałem / otrzymałem pomoc de minimis w rolnictwie* o łącznej wartości brutto……………………..zł, stanowiącej równowartość……………………...…euro;   

3) nie otrzymałem / otrzymałem pomoc de minimis w rybołówstwie* o łącznej wartości brutto……………………..zł, stanowiącej równowartość …………...…euro;   

………………………………………                    …………………………………………                   

data                                                                                                czytelny  podpis 

*niepotrzebne skreślić
