Zatacznik nr SA do wniosku

miejscowos¢, data

Pelna nazwa pracodawcy

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS*

SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA SKELADANIE NIEPRAWDZIWYCH

DANYCH (ART. 233 K.K.) OSWIADCZAM, ZE:

w okresie 3 lat (okres 3 lat nalezy ocenia¢ w sposob ciagly — do kazdego przypadku
wnioskowania o nowa pomoc de minims nalezy uwzgledni¢ calkowita kwote pomocy

de minimis przyznang w ciggu minionych 3 lat):**

D nie otrzymatem/am pomocy de minimis

D otrzymatem/am pomoc de minimis W WySOKOSCI ..........coevuiniiiiinninnne. EURO
(proszg wypehi¢ ponizsza tabele)
Data udzielenia Wielko$¢ pomocy brutto
. C Podstawa prawna otrzymane;j
Lp.| Podmiot udzielajacy pomocy pomocy _ pomocy
(dzien-miesigc-rok) w PLN w EURO

Laczna warto$¢ de
minimis

(podpis i pieczatka Pracodawcy lub Pelnomocnika)

*Pomoc de minimis spetniajaca warunki okreslone w rozporzadzeniu Komisji (UE) 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 2831 z 13.12.2023).

**zaznaczy¢ odpowiednie




