OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

1. Dane Wnioskodawcy
1) Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………..
2) PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………………………
3) Adres zamieszkania:………………………………………………………………..............................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc*:
działalność w rolnictwie działalność w rybołówstwie
Oświadczam, iż*:
[image: ]	w   okresie   bieżącego   roku   oraz   dwóch   poprzedzających   go   lat
nie otrzymałem/nie otrzymałam pomocy de minimis
[image: ]	w okresie bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat otrzymałem/otrzymałam pomocy de minimis w następującej wielkości (proszę wypełnić poniższą tabelkę **)
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Objaśnienia:
1) Dzień udzielenia pomocy – podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy.
2) Podstawa prawna – podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę udzielenia pomocy
3) Wartość otrzymanej pomocy – podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określany w decyzji lub
w umowie.
4) Forma pomocy – wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacja w całości lub części, lub inne.
5) Przeznaczenie otrzymanej pomocy – wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub rybołówstwie czy działalności bieżącej.

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej informacji są zgodne ze stanem faktycznym.



………………………………………………………….
Podpis

*należy zaznaczyć właściwe
**należy wypełnić tabelkę (wszelkie informacje zawarte powinny być zgodne z Zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie Beneficjent ostateczny otrzymał od podmiotów udzielających mu pomocy de minimis w okresie bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych
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