OSWIADCZENIE PODMIOTU UBIEGAJACEGO SIE O ULGE W SPLACIE ZOBOWIAZAN
PODATKOWYCH/NIEPODATKOWYCH NALEZNOSCI W RAMACH POMOCY DE MINIMIS (sklada
podmiot, ktéry nie przedstawil wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis jakie otrzymal w czasie 3
minionych lat lub nie otrzymal takiej pomocy w tym okresie).

Podstawa prawna: art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 702 ze zm.)
A. DANE IDENTYFIKACYJNE
* - podatnik niebedacy osoba fizyczng ** . osoba fizyczna

1. Nazwa pelna, NIP */ Nazwisko, pierwsze imi¢ , NIP**

B. ADRES SIEDZIBY */ ADRES ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY **

2. Wojewodztwo 3. Powiat
4.Gmina 5.Ulica 6. Nr domu 7. Nr lokalu
8. Miejscowos¢ 9. Kod pocztowy 10. Poczta

C. TRESC OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze w czasie minionych 3 lat otrzymalem(am)/ nie otrzymalem(am) *** pomocy de minimis, o ktorej
mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r., w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis. (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15 grudnia 2023 r.)
obowiazujacy z dniem 1 stycznia 2024 r.

Warto$¢ otrzymanej pomocy de minimis brutto......... zt, co stanowi roéwnowartosc....... euro wynikajaca
z otrzymanych zaswiadczen. ****

D. OSWIADCZENIE i PODPIS PODATNIKA

Niniejsze oswiadczenie skladam pod odpowiedzialno$cia wynikajaca z art. 233 § 1 i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 17 ze zm)

§ 1.,,Kfo skiadajgc zeznanie majgce stuzy¢é za dowod w postgpowaniu sqdowym Ilub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.

§ 6. ,, Przepisy § 1 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sklada falszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwos¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej”

»~Zapoznalem/lam si¢ z przedstawiona powyzej trescig art. 233 § 1 1 6 Kodeksu Karnego o odpowiedzialnosci karnej
za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy”.

11. Data wypelienia 12. Podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentujacej wnioskodawce

L | I | I 1 | 1

* - podatnik niebedacy osoba fizyczna,

** - osoba fizyczna,

%k~ wlasciwe podkreslic,

**E% _ wypelnia podmiot, ktory otrzymat pomoc de minimis
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