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Załącznik nr 9 do Regulaminu przyznania środków finansowych na założenie własnej działalności gospodarczej oraz wsparcia pomostowego


OŚWIADCZENIE o otrzymanej pomocy de minimis

I. Wypełnia Uczestnik projektu  


Ja, niżej podpisany/a ____________________________________________
(imię i nazwisko)

zamieszkały/a __________________________________________________
(adres zamieszkania: miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

PESEL _______________________________________________________, 


Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań,


[bookmark: _Hlk11661371]Oświadczam, że otrzymałam(łem)/nie otrzymałam(łem)* pomoc de minimis w wysokości ………………………..

W bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych nie otrzymałam/em pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiegam, przekraczałaby równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego – równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.


* niepotrzebne skreślić
………...……………….……………………
Data i podpis












Oświadczenie 
o niekorzystaniu z pomocy de minimis/Oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis


I. Wypełnia Uczestnik projektu  


Ja, niżej podpisany/a ____________________________________________
(imię i nazwisko)

zamieszkały/a __________________________________________________
(adres zamieszkania: miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

PESEL _______________________________________________________, 


Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań,


Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy i poprzedzające go dwa lata kalendarzowe otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* środków stanowiących pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć stosowne zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	




* niepotrzebne skreślić

………...……………….……………………
Data i podpis Uczestnika Projekty
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020.
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