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Zatgcznik nr 1 do Formularza Zgtoszeniowego Przedsiebiorcy

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

w odniesieniu do biezgcego roku kalendarzowego i dwoch poprzednich lat kalendarzowych.

Dane beneficjenta pomocy

Adres beneficjenta pomocy

Ja, nizej podpisany/a, my nizej podpisani os$wiadczam/y*, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

na podmiocie nie cigzy obowigzek zwrotu pomocy publicznej, wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej,
uznajacej pomoc za niezgodng z prawem lub ze wspdlnym rynkiem (rynkiem wewnetrznym),

[J w ciggu biezacego roku kalendarzowego oraz dwdch poprzedzajgcych go lat kalendarzowych

nie uzyskatem (am)/ nie uzyskaliSmy* pomocy publicznej de minimis,

] w ciggu biezgcego roku kalendarzowego oraz dwdch poprzedzajacych go lat kalendarzowych
uzyskatem (am)/ uzyskalismy* pomoc publiczng de minimis w WySOKOSC ........cceeeevevereevrcreernenns euro,

zostatem (am)/zostalismy* uprzedzony (a)/eni o odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z art. 271 § 1
iart. 297 § 1 kodeksu karnego, dotyczacego poswiadczania nieprawdy, co do okolicznosci majacej
znaczenie prawne oraz o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego,

zgadzam/y* sie na weryfikacje przez Operatora i uprawnione Instytucje prawdziwosci ztozonych
oswiadczen za pomocg Systemu Harmonogramowania Rejestracji i Monitorowania Pomocy oraz
Systemu Udostepniania Danych o Pomocy Publicznej.

Data i czytelny podpis osoby/oséb
upowaznionej/ych do reprezentacji Przedsiebiorcy

* niepotrzebne skresli¢

Wszelkie informacje powinny by¢ zgodnie z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie Beneficjent
pomocy otrzymat od podmiotéw udzielajgcych mu pomocy de minimis w okresie biezgcego roku
kalendarzowego oraz dwdch poprzedzajgcych go lat kalendarzowych. Informacje te powinny uwzgledniaé
rowniez jednorazowy odpis amortyzacyjny.
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