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Załącznik nr 9
OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ  POMOCY DE MINIMIS
Ja niżej podpisany/-a      …………………………………………………………………


                                      (imię i nazwisko)
zamieszkały/-a  …………………………………………………………………



(adres zamieszkania)


legitymujący/-a się dowodem osobistym 

wydanym przez        ………………………………………………………………………..
oświadczam

że w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych otrzymałem/am pomoc de minimis. 

Zestawienia otrzymanej pomocy de minimis 
Tabela powinna zawierać zestawienie pomocy de minimis otrzymanej w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku przez Uczestnika Projektu.
Do oświadczenia należy dołączyć kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem uzyskanych zaświadczeń o uzyskanej pomocy de minimis. 
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w [EURO]
	Wartość wliczana do de minimis

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


Suma wartości pomocy wliczana do pomocy de minimis na dzień ubiegania się 
o przyznanie pomocy ....................... wynosi: ............. Euro.

Można udzielić pomoc de minimis do wysokości ............ Euro brutto.
..................................................


               .............................................

       (Miejscowość, data) 



    (Czytelny podpis Beneficjenta Pomocy)
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Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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