OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

…………………………………

(pieczęć nagłówkowa)

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2016.1137 z późn. zm.)

OŚWIADCZAM

że w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych otrzymałam/łem¹ nie otrzymałam/łem¹ pomocy de minimis 
w wysokości ogółem: 

.....................................……..     zł, co stanowi   ........................................….      euro.

Załączniki :

1) wykaz otrzymanej pomocy.
¹ odpowiednie zakreślić 

DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO PODPISANIA OŚWIADCZENIA:

..................................        ...............................................        ................          ........................................

     (imię i nazwisko)                       (stanowisko służbowe)                    (data)                (podpis wraz z  pieczątką)                  
* Pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013) oznacza, że całkowita kwota pomocy 
de minimis przyznanej przez państwo członkowskie jednemu przedsiębiorstwu nie może przekroczyć 200 000 EUR w okresie trzech lat podatkowych oraz całkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez państwo członkowskie jednemu przedsiębiorstwu prowadzącemu działalność zarobkową 
w zakresie drogowego transportu towarów nie może przekroczyć 100 000 EUR w okresie trzech lat podatkowych. Pomoc de minimis nie może zostać wykorzystana na nabycie pojazdów przeznaczonych do transportu drogowego towarów. 
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DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO PODPISANIA WYKAZU:

..................................        ...............................................        ................          ........................................

      (imię i nazwisko)                      (stanowisko służbowe)                    (data)               (podpis wraz z  pieczątką)       
