Oswiadczenie o wielko $ci pomocy pub

licznej beneficjenta ubiegaj agcego si @ o pomoc de minimis

Informacje dotyczace podmiotu, ktory otrzymat pomoc publiczna;

1.Petna nazwa

2.Adres lub siedziba

3.Numer NIP

4. Numer PKD wg. rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 20 stycznia 2004r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (Dz.U.Nr 33, poz.289 ze zm.)

5.Forma prawna nalezy podac kod zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia
11 sierpnia 2004r. w sprawie sprawozdan o udzielonej pomocy publicznejoraz ...... (Dz.U.nr 196,
poz.2014)

6. Wielkos¢ prZEdSiniorcy w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r.0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. Nr 173,p0z.1807 ze zmianami)

INFORMACJE O ODDZIALYWANIU NA WYMIANE HANDLOWA WSPOLNOTY EUROPEJSKIEJ (gtowni konkurenci krajowi i zagraniczni)

Oswiadczam, ze wielko $¢ pomocy publicznej de min

imis jak g otrzymatem (am) w roku, w ktérym ubiegam si e 0 pomoc oraz w ¢i ggu dwdch

poprzedzaj acych go lat oraz innej pomocy otrzymanej w odniesie niuu do tych samych kosztéw kwalifikuj  acych si e do obj ecia pomoc g, na
pokrycie ktorych ma by € przeznaczona pomoc de minimis wynosi:

Dzien udzielenia Podstawa prawna Numer programu Warto$¢ pomocy brutto Wartos¢ pomocy
Lp. Podmiot udzielajagcy pomocy .p pomocowego, decyzji lub Forma pomocy P Y brutto (EDB) w
pomocy otrzymanej pomocy umowy (EDB) w PLN EURO
A*
Razem pomoc de minimis
B+ Oswiadczam, ze w roku bie zacym oraz w okresie dwdch poprzedzaj acych go lat nie korzystalem(am) z pomocy publicznej de minimis, ani innej
pomocy w odniesieniu dotych samych kosztéw kwalifi kujacych si e do obj ecia pomoc a.




Dane osoby upowaznionej do udzielania informacji

Imie i nazwisko Stanowisko stuzbowe data i popis

Dane osoby upowaznionej do kontaktow z organem udzielajgcym pomocy w sprawie informacji zawartych w formularzu

Imie i nazwisko Stanowisko stuzbowe data i popis

*/ wtasciwe zakreslié



