Zakacznik nr SA do wniosku

Miejscowos$¢ i data

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS!
INFORMACJA O WIELKOSCI I PRZEZNACZENIU UZYSKANEJ POMOCY
DE MINIMIS

Os$wiadczam, ze:

1. Jest beneficjentem pomocy?.

2. W okresie 3 lat poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku o organizacje prac
interwencyjnych:*

D nie otrzymatem/am pomocy de minimis

D otrzymalem/am pomoc de minimis

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,otrzymalem/am” prosz¢ wypelni¢ ponizsza
tabele.

Podmiot udzielajacy | Podstawa prawna DZienol;g(Z)icelenia Warto$¢ pomocy brutto
Lp. otrzymanej pomocy | dzig ﬁ-mie)s’iqc-
pomocy i jej przeznaczenie rok) w PLN w EUR

! Pomoc de minimis speiajaca warunki okreslone w rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z
15.12.2023).

2 Beneficjent pomocy — podmiot prowadzacy dziatalno$é gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy dziatalno$é w zakresie

rolnictwa lub rybotowstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania, ktory otrzymat pomoc
publiczng (ustawa z dnia 30.04.2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej).




Laczna wartos$é
de minimis

Wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z zaswiadczeniami o pomocy
de minimis, jakie Wnioskodawca otrzymat od podmiotow udzielajgcych mu pomocy de minimis.

Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z art. 37 ust. 1 pkt 2 albo ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 30 kwietnia
2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej*:

D nie otrzymatem/am

D otrzymalem/am

inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia
pomoc3, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sa zgodne ze stanem faktycznym.

JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZL.OZENIE FALSZYWEGO
OSWIADCZENIA.

data pieczeé, podpis Wnioskodawcey lub osoby upowaznione;j

*zaznaczy¢ odpowiednie



