Załącznik nr 3 do wniosku
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/miejscowość, data/

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

/pieczęć Wnioskodawcy/
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że (właściwe zaznaczyć):
□ jednostka nie prowadzi działalności gospodarczej, nie jest przedsiębiorcą publicznym ani też beneficjentem pomocy, a udzielona pomoc jest wsparciem dla pracodawcy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej ,

□ jestem beneficjentem pomocy i spełniam warunki dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis oraz nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem.

SPEŁNIAM / NIE SPEŁNIAM*  warunki Rozporządzenia  Komisji  ( UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania  art. 107 i 108  Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej  do pomocy de minimis ( Dz. Urz.   UE L 2023/2831 z 15.12.2023r.).

Oświadczam, że w okresie minionych 3 lat w ramach jednego przedsiębiorstwa* (właściwe zaznaczyć):
□ nie otrzymałem/am pomocy de minimis w rolnictwie,

□ otrzymałem/am pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości ..................................................

□ nie otrzymałem/am pomocy de minimis w rybołówstwie,

□ otrzymałem/am pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości ............................................

□ nie otrzymałem/am innej pomocy publicznej

□ otrzymałem/am inną pomoc publiczną w wysokości ................................................................

□ nie otrzymałem/am innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów

kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de

minimis,

□ otrzymałem/am inną pomoc publiczną, w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących

się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis,

w wysokości ..............................................................

 □ nie otrzymałem/am   □ otrzymałem/am środki stanowiące pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego decyzji lub umowy
	Wartość pomocy w euro

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM
	


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

/ podpis i pieczęć Wnioskodawcy/
