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Projekt „Wielkopolski Ośrodek Ekonomii Społecznej II” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Działanie 7.2. Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej. 

7.2.2 Wsparcie ekonomii społecznej.

Człowiek - najlepsza inwestycja
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LOWES – Leszczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej przy Centrum PISOP
[image: image6.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY






[image: image7.png]S

CENTRUM Stowarzyszenie ul. PL J. Metziga 26/6 ul. Ratajczaka 26/6/96 pisop@pisop.org.pl
Centrum Promocji i Rozwoju 64-100 Leszno 61-815 Poznait
PISOP Inicjatyw Obywatelskich PISOP tel /fax: 65 520 78 86 tel /fax: 61 851 91 34 www.pisop.org.pl




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

[EUR]

	1.


	
	
	
	
	
	


Można udzielić pomoc de minimis do wysokości ........................................................ EURO brutto.
Dane osoby upoważnionej do występowania w imieniu Wnioskodawcy:

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

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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