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Załącznik nr 4 do Wniosku

OŚWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Pełna nazwa Wnioskodawcy...................................................................................................................
Numer identyfikacji podatkowej...........................................................
Adres (siedziba) Wnioskodawcy............................................................................................................
Zestawienia pomocy publicznej otrzymanej w okresie od dnia (wstawić datę rozpoczęcia działalności gospodarczej)................................. do dnia ................................... (wstawić datę sporządzenia wniosku).

Oświadczam, że suma wartości pomocy wliczanej do pomocy de minimis, obliczona zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi postępowania w sprawach pomocy publicznej, otrzymana przez (imię i nazwisko/ nazwa Wnioskodawcy) …………………………………………..w bieżącym roku kalendarzowym oraz w dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych wynosi brutto.....................................zł, co stanowi równowartość ..........................EUR. Na sumę tę składa się pomoc uzyskana z następujących tytułów:

	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy*
	Dzień udzielenia pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	....
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Łączna wartość de minimis
	
	


Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej informacji są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie zobowiązuję się do dostarczenia do Dolnośląskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. zaświadczeń o pomocy de minimis uzyskanej po dniu złożenia przedmiotowego wniosku, a przed dniem podpisania umowy o 

przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego, wydanych zgodnie ze wzorem zawartym w załączniku do 

Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie zaświadczeń o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie i rybołówstwie (Dz. U. Nr 53, poz. 354 z późn. zm.).

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:

………………………………………………

……………..…………………………….

( imię i nazwisko)






(data i podpis)

_____________________________ 

*) np. nazwa i numer umowy






PAGE  
1
	[image: image2.emf]
	LIDER PROJEKTU:
Dolnośląska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.

ul. Szczawieńska 2, 58-310 Szczawno – Zdrój

tel. 074-64 80 412, faks 074-64 80 417
	



[image: image4.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* %

* X %

* 4 %




_1302500829.unknown

