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Oświadczenie o wielkości i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis

W związku z ubieganiem się o dofinansowanie ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na realizację przedsięwzięcia zawierającego elementy pomocy de minimis, 

ja niżej podpisany/a ..........................................…………………………………………...……, 
(imię i nazwisko)
zamieszkały/a   .............................................................................................................................

(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym  ..................................................................................... wydanym przez ...........................................................................................................................,

prowadzącym/ą działalność gospodarczą wpisaną do ewidencji prowadzonej przez 
burmistrza/wójta/prezydenta
 .......................................................................................................

......................................................, pod nazwą………………………………………………….

            (miejscowość i nr wpisu)                                       (pełna nazwa prowadzonej działalności, adres siedziby)
oświadczam, iż w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis otrzymałem/am następującą pomoc publiczną:

	Lp.


	 Dzień udzielenia pomocy publicznej
	 Podmiot udzielający pomocy publicznej
	 Podstawa prawna otrzymanej pomocy publicznej
	 Numer programu pomocowego, decyzji albo umowy
	 Forma pomocy publicznej
	 Wartość otrzymanej pomocy publicznej
	 Przeznaczenie pomocy publicznej
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            ………………………………….                       


          …………………………

Podpis  Beneficjenta pomocy                                                                                  Miejscowość, data                                                         

� Niepotrzebne skreślić
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