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Załącznik nr 16 do Regulaminu rekrutacji kandydatów/ek i uczestnictwa w projekcie
„Odbuduj swoje życie” nr FESL.07.03-IP.02-0BB3/24

OŚWIADCZENIE PODMIOTU O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS
Oświadczam, że ……………………………..……………………………….. w roku 
(nazwa podmiotu)
bieżącym oraz w ciągu dwóch poprzedzających  go lat podatkowych:
                              
☐ nie otrzymałem/am pomocy publicznej w ramach pomocy de minimis   
☐ otrzymałem/am pomoc publiczną w ramach pomocy de minimis w łącznej wysokości:  
· w złotych ………………………………………………………… 
· w euro …………………………………………………………… 

Poniżej przedstawiam wykaz otrzymanej pomocy de minimis: 
	Lp. 
	Podmiot udzielający pomocy 
	Podstawa prawna 
	Data udzielenia 
	Nr programu/ decyzji 
	Forma pomocy 
	Wartość (PLN) 
	Wartość (EUR) 

	
	


	
	
	
	
	
	

	
	


	
	
	
	
	
	

	
	


	
	
	
	
	
	



Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego.

                                                       
…………………………….					…………..…………………….
    Miejscowość i data					Podpis i pieczęć pracodawcy                                                                
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