Zalacznik nr 5. Oswiadczenie o nieskorzystaniu/skorzystaniu z pomocy de minimis.
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Ja nizej podpisany/a 0 rnnneennnnnsssssassssssssssssssssannens
(imie¢ i nazwisko)
zamieszkaly/a = 0 rnnnnnnennsssssssssasssssssssssasens ,
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oSwiadczam

ze w ciagu biezacego roku budzetowego oraz dwoich poprzedzajacych go lat
budzetowych firma, ktérej bylem wlascicielem nie otrzymala/otrzymala'
w Kkwocie.......... stanowigcej rownowarto$¢ ................. euro- , pomoc de minimis
spelniajaca warunki okreslone w Rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15
grudnia 2006r.

UWAGA:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, poz. 1291) w przypadku nieprzekazania lub
przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej, o ktorych mowa w art. 39
oraz art. 40 ust. 1 1 ust. 3 pkt. 2 Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw moze,
w drodze decyzji, nalozy¢ na beneficjenta pomocy kar¢ pienigzng do wysokosci
rownowartosci 10 000 euro.

Podpis Beneficjenta pomocy data i miejscowos¢

! Niepotrzebne skresli¢
2 Nalezy poda¢ warto$¢ pomocy w euro zgodnie z przepisami w sprawie szczegotowego sposobu obliczania
wartosci pomocy publicznej udzielanej w réznych formach



