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miejscowość       data

Oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis
Ja niżej podpisana ……….(imię i nazwisko)…… oświadczam, iż – w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych:

□ nie otrzymałem/-am pomocy de minimis lub

□ otrzymałem/-am pomoc de minimis w wysokości ………………………………

………………………………………………












czytelny podpis 
� Należy załączyć kserokopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis.
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