Miejscowos$c i data

OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam, ze w okresie biezagcego roku kalendarzowego oraz dwéch
poprzedzajacych go lat kalendarzowych podmiot:

(imie i nazwisko / nazwa, miejsce zamieszkania i adres / siedziba firmy i adres podmiotu ubiegajgcego sie
0 pomoc de minimis)

UWAGA.

Za przedktadanie, w celu pozyskania s$rodkéw pienieznych, podrobionych, przerobionych,
poswiadczajgcych nieprawde albo nierzetelnych dokumentéw, osoba skfadajgca oswiadczenie moze
by¢ pociggnieta do odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art.297.§1 kodeksu karnego
(Dz.U.2019.1950 z pdzn. zm. ) oraz karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

W przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej lub
o pomocy de minimis, o ktérych mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz.U.2018.362, z pdzn. zm.), Prezes
Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw moze, w drodze decyzji, hatozy¢ na podmiot lub osobe
kare pieniezng do wysokosci rownowartosci 10 000 EURO, zgodnie z art. 44 ust. 1 tejze ustawy.

Dane osoby upowaznionej do podpisania oswiadczenia:

numer telefonu podpis i piecze¢ firmy



