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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




Oświadczenie o wielkości i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis

Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a

,
(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym
………………….

wydanym przez         


oświadczam, że:
*- w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis otrzymałem/am następującą pomoc publiczną:

	Lp.


	 Dzień udzielenia pomocy publicznej
	 Podmiot udzielający pomocy publicznej
	 Podstawa prawna otrzymanej pomocy publicznej
	 Numer programu pomocowego, decyzji albo umowy
	 Forma pomocy publicznej
	 Wartość otrzymanej pomocy publicznej
	 Przeznaczenie pomocy publicznej

	
	
	
	
	
	 
	 brutto
	 netto
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 zł
	 euro
	 zł
	 euro
	 

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


*- w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis nie otrzymałem innej pomocy publicznej
                                 ……………………………………                         

           …………………………………….

                      Podpis  Beneficjenta pomocy                                                                                  Miejscowość, data                                                         

*Zakreślić odpowiednie
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