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SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Euro PejS ka
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

(adres)
Zafgcznik nr 4 do formularza zgfoszenia

Oswiadczenie o braku obowigzku zwrotu pomocy w wyniku decyzji podjetej
przez Komisje Europejska

(@ 131 =To (7= 1 TR v o - 1R
(nazwa przedsigbiorstwa)
nie cigzy obowigzek zwrotu pomocy de minimis wynikajacy z wczesniejszej decyzji Komisji

Europejskiej.

(podpis osoby reprezentujacej przedsiebiorstwo)

Zafgcznik nr 5 do formularza zgfoszenia
Oswiadczenie o korzystaniu z ustfugi rozwojowej

Oswiadczam iz, przedsiebiorstwo:

(nazwa przedsiebiorstwa)
korzystat/nie korzystat* z ustug rozwojowych dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego

i otrzymat/nie otrzymat* refundacje w kwocie rdwnej ..........cccceeeeeeeiiinnnennenn. zt.

(podpis osoby reprezentujacej przedsiebiorstwo)
Zafgcznik nr 6 do formularza zgfoszenia

Oswiadczenie o dziatalno$ci w branzy smart specialisation lub o najwiekszym
potencjale rozwojowym

Oswiadczam iz, przedsiebiorstwo:

(nazwa przedsigbiorstwa)
nie dziata/dziata* w branzy smart specialisation lub o najwiekszym potencjale rozwojowym?*,
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(podpis osoby reprezentujgcej przedsiebiorstwo)

* niepotrzebne skreslic




