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Załącznik nr 8 

OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS  

 
Ja, niżej podpisany/a ____________________________________________ 
(imię i nazwisko) 
 
Zamieszkały/a __________________________________________________ 
 (adres zamieszkania: miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)  
 
PESEL _______________________________________________________,  
 

Oświadczam, że w ciągu minionych trzech lat 1: 

 otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am) 2 środków stanowiących pomoc de minimis 

w wysokości …………………. 

 
 
 
………………………………………     …………………………………….. 

Miejscowość i data                                                       Podpis uczestnika projektu                                                                 

                                                 
1 W przypadku nieuzyskania pomocy należy wpisać zero.  

Raport o pomocy de minimis można wygenerować z Systemu Udostępniania Danych o Pomocy Publicznej 

prowadzonego przez Urząd Ochrony Konkurencji i Konsumentów dostępnego na stronie 

https://sudop.uokik.gov.pl/home. Informacje udostępniane za pośrednictwem systemu SUDOP pochodzą ze 

sprawozdań o udzielonej pomocy sporządzanych za pośrednictwem aplikacji SHRIMP przez podmioty 

udzielające pomocy na podstawie art. 32 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach 

dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362). 

2 Niepotrzebne skreslić 
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