Zatgcznik nr 1 do wniosku

Oswiadczenie dotyczace pomocy de minimis

Swiadomy/a, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 K.K. podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, oswiadczam, ze:

I. otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* w okresie 3 minionych lat pomoc de minimis

(w przypadku otrzymania pomocy prosze wypetni¢ ponizszg tabele)

Wartos¢ pomocy brutto otrzymanej w okresie 3 minionych lat —
suma kwot w badanym okresie
w PLN w EUR

Il. otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* pomocy w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Oswiadczam, ze spetniam warunki otrzymania pomocy zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE)
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.).

Oswiadczam, ze powyisze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam
wilasnorecznym podpisem oraz zobowigzuje sie do poinformowania urzedu do dnia podpisania
umowy o kazdej pomocy publicznej uzyskanej po ztozeniu wniosku.

/data, pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy/

* niepotrzebne skresli¢



