
   NIP / REGON / PESEL 

  

OŚWIADCZENIE O OTRZYMANIU/ NIEOTRZYMANIU 

POMOCY DE MINIMIS 

Podstawa prawna: 

Art. . 37 ust.1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej(t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1808) 

A. ORGAN PODATKOWY 

 1. Naczelnik Urzędu Skarbowego, do którego adresowany jest wniosek 

NACZELNIK PIERWSZEGO URZĘDU SKARBOWEGO W  KIELCACH 

B. DANE IDENTYFIKACYJNE  

 2, Nazwisko,/ Imię, /Nazwa firmy 

  

C. ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY 

 
3, Gmina 

  
4. Ulica 

  
5, Nr domu / lokalu 

  

6, Miejscowość 

  
7. Kod pocztowy 

  
8. Telefon 

  

D. OŚWIADCZENIE  

 9. Treść 

 W związku z art. 37 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu 

w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1808), oświadczam iż  

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

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

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

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

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

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

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

(imię i nazwisko / nazwa , miejsce zamieszkania i adres / siedziba firmy i adres podmiotu 

ubiegającego się o pomoc de minimis) 

 

 w okresie bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat nie otrzymał / otrzymał* 

pomoc publiczną de minimis. 

 w okresie bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat otrzymałam / otrzymałem* 

pomoc publiczną de minims w łącznej wysokości .......................................zł. 

(słownie:..............................................................................................................................), 

co stanowi równowartość w euro ….......................................... (słownie:......................... 

.............................................................................................................................................) 

* - należy zakreślić właściwą odpowiedź 

E. PODPIS PODATNIKA/OSOBY UPRAWNIONEJ DO DZIAŁANIA W IMIENIU PODATNIKA 
Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością 
Zgodnie z art. 56 § 1 KKS 

 10. Data 

  
11. Podpis 

  

 


