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Oswiadczenie w zakresie pomocy de minimis

Nazwa Uczestnika:

1) Czy w okresie ostatnich trzech lat Uczestnik uzyskat pomoc de minimis?’
[ INIE
[ ITTAK

W przypadku zaznaczenia opcji TAK, nalezy uzupetni¢ ponizszg tabele.

Lp. Data lo’Frzymania POMOCY | Wielkosci pomocy brutto w PLN | Wielkosci pomocy brutto w EUR?
de minimis
1.
2.
3.
4.
RAZEM

2) Czy Uczestnik posiada powigzania z innymi przedsigbiorcami, w rozumieniu przepiséw
Zatgcznika | do Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014

[ INIE
[ JTAK

W przypadku zaznaczenia opcji TAK, nalezy uzupetni¢ ponizszg tabele.

Lp. | Nazwa przedsiebiorstwa powigzanego Nr NIP

1.

1 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz znakiem X

2 Warto$¢ podang w EURO nalezy przeliczyé zgodnie z zasadami okre$lonymi w art. 11 ust. 3 Ustawy z dnia 30
kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 702) oraz §
5 ust. 3 rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegdtowego sposobu obliczania
warto$ci pomocy publicznej udzielanej w réznych formach (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 461).
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