OŚWIADCZENIE O OTRZYMANIU / NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

Ja niżej podpisany/a …………………………..…..…………………..…….......................................   
(imię i nazwisko)  
uprawniony/a do reprezentowania podmiotu  ................................................................................................……………………………...............………..…………. (nazwa i adres podmiotu) 
legitymujący/a się dowodem osobistym …………………………………………………………………………………………..….   wydanym przez ............................................………………………………….............………………………………………….
 oświadczam *  
że w ciągu trzech minionych lat podmiot, który reprezentuję otrzymał pomoc de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w kwocie ………………….……… równowartości ………………………………. euro.   

............................................                                                   …………....................................................            
(miejscowość i data)                                                         (pieczęć i podpis składającego oświadczenie)    

oświadczam *
że w ciągu trzech minionych lat podatkowych podmiot, który reprezentuję nie otrzymał pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.  
 ............................................                                             …………....................................................  
(miejscowość i data)                                             (pieczęć i podpis składającego oświadczenie)   
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Powyższe oświadczenie składam świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks Karny  (Dz. U. z 2025 r. poz. 383).   


 ............................................                                     …………....................................................           
 (miejscowość i data)                                                 (pieczęć i podpis składającego oświadczenie)      

*Niepotrzebne skreślić  
