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Projekt „Spółdzielnia Socjalna – moja własna szansa na pracę”, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
WND-POKL.06.02.00-20-072/09

Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis 
Nazwa Wnioskodawcy: ……………………………………………………..……………….

Adres Wnioskodawcy:  ………………………………………………………….……………

oświadczam

że w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go  lat budżetowych  firma, której byłem właścicielem otrzymała pomoc de minimis w wysokości …………….…….… Euro.  W załączeniu składam kopie zaświadczeń pomocy de minimis wystawione przez podmioty udzielające pomocy.

UWAGA: 

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, poz. 1291 z późn. zm.) w przypadku nie przekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej, o których mowa w art. 39 oraz art. 40 ust. 1 i ust. 3 pkt. 2 oraz art. 1 pkt. 8 ustawy z dnia 8 stycznia 2010 r. o zmianie ustawy  o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2010 r. Nr 18, poz. 99). Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji                  i Konsumentów może, w drodze decyzji, nałożyć na beneficjenta pomocy karę pieniężną do wysokości równowartości 10 000 euro.
............................

data i miejscowość








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







                Pieczęć i podpis Beneficjenta pomocy  
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