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Oświadczenie o wielkości i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej 
w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis



Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………
					         (imię i nazwisko)

zamieszkały/a…………………………………………………………………..………………
					      (adres zameldowania)

legitymujący/a się dowodem osobistym (seria i numer)……………………………………….
wydanym przez………………………………………………………………………………….
pouczony/a o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych informacji,*

oświadczam,

że nie otrzymałem/am innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych lub tej samej inwestycji, na realizację której ubiegam się o udzielenie pomocy de minimis.*


że, otrzymałem następującą pomoc publiczną dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych lub tej samej inwestycji, na realizację której ubiegam się o udzielenie pomocy de minimis w wysokości ………………………………………
i przeznaczoną na…………………………………………………………………………………..*



………………………………..		 ….…….…………..…..………………………
         miejscowość i data			                          czytelny podpis Uczestnika projektu


* Poucza się, że osoba składająca oświadczenie winna podać wszystkie informacje zgodnie ze stanem faktycznym istniejącym w dniu jego składania. Podanie informacji niezgodnych z prawdą rodzić będzie
po stronie składającego nieprawdziwe informacje odpowiedzialność cywilną względem poszkodowanego.
* niewłaściwe skreślić.
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