                                                                                                                   Załącznik do wniosku z dnia ……………………………………
…………………………………………..



                     Biłgoraj, dnia …………………….

                  (imię i nazwisko)

...………………………………………..
...………………………………………
                          (adres)
Oświadczenie Wnioskodawcy

o otrzymanej pomocy de minimis/ pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie / innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie których ma być przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis.

1. Oświadczam, że w bieżącym roku i poprzedzających go 2 latach podatkowych:
· nie otrzymałem / am*

· otrzymałem / am*

pomoc de minimis  w wysokości : ......................................................... zł .........................................................euro

w tym:
- pomoc de minimis w ogólnym interesie gospodarczym w wysokości:

.............................................................................................................. zł .........................................................euro;

- pomoc de minimis w transporcie drogowym towarów w wysokości:

.............................................................................................................. zł .........................................................euro;
· nie otrzymałem / am*

· otrzymałem / am* 

      pomoc de minimis w rolnictwie: w wysokości: ..................................... zł ......................................................... euro;
· nie otrzymałem / am*

· otrzymałem / am* 

      pomoc de minimis w rybołówstwie: w wysokości : ............................... zł .......................................................... euro.
W przypadku otrzymania pomocy de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie należy dołączyć odpowiednie zaświadczenia lub oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w zakresie o którym mowa w art.37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
2. Oświadczam, że:

· nie otrzymałem / am)*

· otrzymałem / am)*
innej pomocy w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których 
ma być przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis:
w wysokości : ......................................................... ........................................................................................................

………………………….





                ………..………...……………………

           (data)







       (czytelny podpis Wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić
