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r| H INFORMACJA O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Imig i nazwisko
lub nazwa wnioskodawcy

2. Adres wnioskodawcy:

Wojewodztwo: Powiat:

Gmina:

Ulica:

Numer domu: Nr lokalu:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

3. NIP:

4. Nr REGON:

5. Numer PESEL.:

I1. POMOC PUBLICZNA

5. Czy wnioskodawca prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza? Tak Nie

Jesli tak, to w jakim
zakresie?

6. Jaki jest zasigg terytorialny prowadzonej dziatalnos$ci gospodarczej i jaka jest lokalizacja podmiotu
ubiegajacego Sie o dotacje?

7. JTakie kategorie 0sob korzystajg z ustug wnioskodawcy?

8. Na jaki cel wnioskodawca przeznacza $rodki z dziatalnosci gospodarczej?

9. Czy projekt jest zwigzany w jakikolwiek sposob z prowadzona przez
wnioskodawce dziatalnos$cig gospodarcza? Tak Nie

Jesli tak, to w

jakim zakresie?




III. OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS W CIAGU
BIEZACEGO ROKU BUDZETOWEGO ORAZ DWOCH POPRZEDZAJACYCH GO
LATACH BUDZETOWYCH

Oswiadczam, iz

(petna nazwa Wnioskodawcy)

w ciagu biezacego roku budzetowego oraz dwdch poprzedzajacych go lat
budzetowych otrzymal/a pomoc de minimis w nastepujgcej wielkosci *

w ciagu biezacego roku budzetowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat
budzetowych nie otrzymal/a pomocy de minimis.*

Osoby upowaznione do reprezentowania Wnioskodawcy (imig, nazwisko, funkcja)

Imig¢ i nazwisko

Stanowisko / funkcja

Telefon, fax

E-mail

Swiadon_ly odpowiedzialno$ci karnej za podanie w niniejszym oswiadczeniu
nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam
wlasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych powyzej.

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis)

e wypelni¢ odpowiednio lub niepotrzebne skresli¢




