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Załącznik nr 1 do wniosku Wn-KZ
OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS 

	Nazwa Wnioskodawcy
	

	Adres Wnioskodawcy
	

	NIP Wnioskodawcy
	


Ja, niżej podpisany/a, my niżej podpisani oświadczam/y, że: (właściwe zaznaczyć)
( na podmiocie nie ciąży obowiązek zwrotu pomocy publicznej, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej, uznającej pomoc za niezgodną z prawem lub ze wspólnym rynkiem (rynkiem wewnętrznym),

(  w okresie 3 lat nie uzyskałem(am)/nie uzyskaliśmy pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub w rybołówstwie,

( w okresie 3 lat uzyskałem(am)/uzyskaliśmy:
· pomoc de minimis w wysokości ……………………………..…euro,

· pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości ………………… euro,

· pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości ………………euro,

Zostałem(am)/zostaliśmy uprzedzony(a)/eni o odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 § 1 i art. 297 § 1 kodeksu karnego za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy oraz okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego. 

 ..………………………………………………….

                                                                                                             Data i czytelny podpis osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentacji Wnioskodawcy
Wszelkie informacje powinny być zgodnie z Zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie, pomocy de minimis w rybołówstwie, jakie Wnioskodawca otrzymał od podmiotów udzielających mu pomocy de minimis w ciągu 3 minionych lat.
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