OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS
Imie i nazwisko lub nazwa podmiot ubiegajgcego Sie 0 POMOC: ..o

Oswiadczam, iz

1. W okresie 3 minionych lat (zaznaczy¢ wiasciwe pole):

O nie otrzymatem/am pomocy publicznej w ramach pomocy de minimis
0 otrzymatem/am pomoc publiczng de minimis

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetnic ponizszg tabele.

Lp. Dzien
Podstawa udzielenia Warto$¢ pomocy
Organ udzielajacy prawna pomocy Nr programu Forma brutto
pomocy otrzymanej (dzien- pomocowego pomocy
pomocy i
miesiac-rok) w ztotych | w euro
1
2
3
4
5
6
Razem pomoc de minimis W ZEOtYCh/W @UIO.........ccverveireireineineineeneeneensesese e ssesaeseesaessssnesssssssnssnessssases
2. Jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za oswiadczenie nieprawdy lub

zatajenie prawdy.

( data i podpis)



