Zal. nr 5

OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU / NIEOTRZYMANIU
POMOCY DE MINIMIS *

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej, w zwiazku z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. Nr 59, poz. 468
tj.) o$wiadczam, iz

(imi¢ i nazwisko /nazwa, miejsce zamieszkania i adres / siedziba firmy i adres podmiotu ubiegajacego
si¢ 0 pomoc de minimis )

* w okresie biezacego roku oraz trzech poprzedzajacych go lat nie otrzy-
mal/a pomocy publicznej de minimis .

* w okresie biezacego roku oraz trzech poprzedzajacych go lat otrzymal/a
pomoc publiczng de minimis w lacznej wysokoSci.........coeuveee. 2zl
(slownie:.....coceviiiiiiiiiiiiniienneaal), €O stanowi rownowarto$¢ w euro
R () (1) 4 | ) [ X

(podpis uprawnionego)

* — nalezy zakreSli¢ wlasciwa odpowiedz.

Zalgcznik:
- wykaz otrzymanej pomocy



WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Lp. Nazwa podmiotu udzielajacego Dzien(data) Warto$¢ pomocy Warto$¢ pomocy
pomocy de minimis udzielenia pomocy w zt W euro
1.
2.
3.
4.




