PAGE  
[image: image1.jpg]


                                                 
[image: image2.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




LOWES - Leszczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej

ZAŁĄCZNIK NR 4: OŚWIADCZENIE O NIESKORZYSTANIU 
Z POMOCY DE MINIMIS
O Ś W I A D C Z E N I E
	Ja niżej podpisany/a
	(imię i nazwisko)

	zamieszkały/a
	(adres zamieszkania)

	legitymujący/a się dowodem osobistym
	

	wydanym przez
	

	Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku kalendarzowego* oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych* podmiot nie uzyskał pomocy de minimis.



UWAGA: 

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity z 2007 r. Dz. U. Nr 59 poz. 404 z późn. zm.) za niewykonanie lub nienależyte wykonanie obowiązków, o których mowa w art. 21 ust. 2 i art. 39, oraz za utrudnianie przeprowadzenia kontroli u Beneficjenta pomocy, Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów może, w drodze decyzji, nałożyć na Beneficjenta karę pieniężną do wysokości równowartości 10 000 EURO.

	………………….………………………………
	………………….………………………………

	(podpis Beneficjenta pomocy)
	(data i miejsce)


	*
	W przypadku podmiotów, u których rok obrotowy nie pokrywa się z rokiem kalendarzowym, pod uwagę należy wziąć lata obrotowe.
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