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LOWES – Leszczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej przy Centrum PISOP


Załącznik 12 do Regulaminu 

Nazwa Wnioskodawcy …………………………….…………………………………………………………………………………….

NIP  ....................................................................................................................................................

Adres Wnioskodawcy …………................................................................................................................................................

INFORMACJA O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Zestawienie pomocy publicznej otrzymanej w okresie 

od dnia .............................. do dnia ..............................
(wstawić datę ubiegania się o pomoc)

Oświadczam, że suma wartości pomocy wliczanej do pomocy de minimis, obliczona zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t. j. z 2007 r. Dz. U. Nr 59, poz. 404), otrzymana przez (nazwa Wnioskodawcy): …………………………………………………………………………………………………………...........… w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, wynosi brutto....................................... PLN, co stanowi równowartość .....................................EUR
. Na sumę tę składa się pomoc uzyskana z następujących tytułów:
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w [PLN]
	Wartość wliczana do de minimis

[Euro]

	1.


	
	
	
	
	
	


Można udzielić pomocy de minimis do wysokości ........................................................ Euro brutto.

Dane osoby upoważnionej do występowania w imieniu Wnioskodawcy:

Imię i nazwisko ..................................................................... 

Stanowisko ...........................................................................



Data i podpis...
� Należy podać wartość pomocy w euro ustaloną zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity z 2007 r. Dz. U. Nr 59, poz.404).
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