Zalacznik nr 4 - Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z mozliwo$ci uzyskania pomocy
publicznej/pomocy de minimis

UNIA EUROPEJSKA

KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY
(nazwa i adres beneficjenta) (miejsce i data)

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z mozliwosci uzyskania
pomocy publicznej/pomocy de minimis

Oswiadczam, ze pomoc publiczna/pomoc de minimis* o jakg si¢ ubiegam nie dotyczy
dziatalnos$ci podlegajacych wykluczeniu z mozliwosci uzyskania pomocy publicznej/pomocy
de minimis* wymienionych w art. 1 ust. 2 lit. a-b i ust. 3 lit. a-d Rozporzadzenia Komisji (WE)
nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne ze wspolnym
rynkiem w zastosowaniu art. 87 1 88 Traktatu (ogdlne rozporzadzenie w sprawie wylgczen blokowych)
(Dz. Urz. UE L214/3 z 9.8.2008)/art. 1 i 2 Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15
grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 1 88 Traktatu do pomocy de minimis.*

Ja, nizej podpisany, jestem $wiadom odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 271
kodeksu karnego, dotyczacego poswiadczania nieprawdy, co do okolicznosci majacej
znaczenie prawne.

(podpis i pieczeé beneficjenta)
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