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* X x
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Zatgcznik nr 3 do formularza zgtoszenia

(miejscowosc)

(nazwa przedsigbiorstwa)

(adres)

(adres)

Oswiadczenie o pomocy de minimis

OSWIAACZAM, 17 uevererrererereneeesereseessesesesesesssesesesessssssesessssssssssesesesessassssssessssssesesesessssssssseseseseses s s s s s s s s .
(nazwa przedsiebiorstwa)

w okresie biezacego roku kalendarzowego oraz w okresie dwdch poprzedzajacych go latach

kalendarzowych otrzymata/nie otrzymata* pomocy de minimis.
* niepotrzebne skresli¢

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetnié¢ ponizsze zestawienie
oraz przedstawi¢ zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis (kopie potwierdzone za
zgodnos$¢ z oryginatem).

Nr programu

s Dzien Wartos¢
Organ udzielajacy Podstawa . . pomocowego,
Lp. udzielenia | pomocy w ..
pomocy prawna decyzji lub
pomocy euro

umowy




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu rOpejska
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

* X x

* oy x

* oy %

Razem:

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczenia niezgodnego z prawdq potwierdzam
wtasnorecznym podpisem wiarygodnos¢ i prawdziwos¢ podanych informacji.

(podpis osoby reprezentujacej przedsiebiorstwo)

UWAGA! W przypadku wskazania otrzymania pomocy de minimis prosimy o zatqczenie
podpisanych za zgodnos¢ kserokopii Zaswiadczen.




