Oświadczenie
o wielkości otrzymanej pomocy de minimis lub nieotrzymaniu pomocy de minimis oraz o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy publicznej innej niż de minimis

Jestem pracodawcą:[footnoteRef:1] [1: 	  właściwe zaznaczyć] 

· I. Z sektora publicznego, którego nie dotyczą przepisy o pomocy publicznej
· II. Prowadzącym działalność gospodarczą bez względu na formę organizacyjno – prawną oraz sposób finansowania, który podlega przepisom o pomocy publicznej

W wariancie II:
1. Przyjmuję do wiadomości, że wnioskowana forma pomocy, jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis określonych w:

a) Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 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 2023/2831 z 15.12.2023 r.)
b) Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 2013/352.9 z 24.12.2013 r.)
c) Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze  rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 2014/190.45 z 28 czerwca 2014 r.).
2. W związku z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity: Dz.U. z 2025 r., poz. 468 z późn.zm.) oświadczam, że:[footnoteRef:2] [2: 	   właściwe zaznaczyć] 

· W okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy, nie otrzymaliśmy pomocy publicznej de minimis.
· W okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy, otrzymaliśmy pomoc publiczną  de minimis w łącznej wysokości ………………… zł (słownie zł: ……………………………………………………………………………………)
co stanowi równowartość w euro (słownie: ……………………………………………….).
· [bookmark: _GoBack]Ponadto oświadczam, iż:
· otrzymałem(am) pomoc publiczną inną niż de minimis odnoszącą się do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
· nie otrzymałem(am) pomocy publicznej innej niż de minimis odnoszącej się do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis
							
                  Data ..........................................  																......………………………………………..
            Podpis i pieczątka Wnioskodawcy 



