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CZĘŚĆ I


OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS


….................................................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej pracodawcę)

reprezentujący: 

….............................................................................................................................................................................

….............................................................................................................................................................................
(adres)

☐ jestem*		☐ nie jestem

beneficjentem pomocy de minimis udzielanej na warunkach określonych w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023) lub w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2832 z dnia 13 grudnia 2023 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis przyznawanej przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym (Dz. Urz. UE L 2023/2832 z 15.12.2023) lub w rozporządzeniu Komisji (UE) 2022/2473 z dnia 14 grudnia 2022 roku uznającego niektóre kategorie pomocy udzielanej przedsiębiorstwom prowadzącym działalność w zakresie produkcji, przetwórstwa i wprowadzania do obrotu produktów rybołówstwa i akwakultury za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz.U. L 327 z 21.12.2022)

Uwaga! W przypadku oświadczenia, iż dany podmiot jest beneficjentem pomocy de minimis – należy wypełnić Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis oraz oświadczenie o pomocy de minimis w zakresie
o którym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej


* jeżeli zaznaczono „jestem”, wymagane dodatkowo:
1. Oświadczenie o pomocy de minimis – CZĘŚĆ II;
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.





………………………………………………………………………………………….
(data i podpis pracodawcy lub osób uprawnionych do reprezentacji)
















* zaznaczyć właściwe
[bookmark: _Hlk225843795]
CZĘŚĆ II


OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS


….................................................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej pracodawcę)

reprezentujący: 

….............................................................................................................................................................................
[bookmark: _Hlk225843442]
….............................................................................................................................................................................
(adres)

1. Oświadczam, że w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku
otrzymałem / nie otrzymałem** pomoc/y de minimis w następującej wysokości:

	Lp.
	Organ udzielający
pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr decyzji lub umowy
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	PLN
	EUR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem pomoc de minimis:
	
	



2. Oświadczam, że nie otrzymałem / otrzymałem** pomocy ze środków publicznych, w tym ze środków budżetu Unii Europejskiej, udzielonej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.






………………………………………………………………………………………….
(data i podpis pracodawcy lub osób uprawnionych do reprezentacji)







** niewłaściwe skreślić
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