OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ WIELKOSCI POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam, ze w okresie biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch

poprzedzajacych go lat kalendarzowych:

(imie i nazwisko/nazwa zakfadu)

(adres osoby ubiegajgcej sie 0 pomoc de minimis)

(NIP)

otrzymatem/am pomoc de minimis w tagcznej wysokosci zt, co stanowi
rownowartos¢ w euro

Pouczenie

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zostatem/am
uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 8 1 k.k. wg ktoérego ,Kto sktadajac
zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

(miejscowos¢ i data) (podpis)
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