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„Rozwój kompetencji społecznych w MŚP”

Projekt realizowany pod nadzorem Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości

Załącznik nr 4 do Regulaminu

OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

	Nazwa Beneficjenta:
	

	Numer identyfikacji podatkowej:
	

	Adres i siedziba Beneficjenta:
	


Oświadczam, że w okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych podmiot:

.................................................................................................................................................................

(nazwa Beneficjenta )
 FORMCHECKBOX 
 nie otrzymał pomocy de minimis

Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia:
................................ 

     …………… 

………………
            …………………………
      Imię i nazwisko

      Telefon 

 Data i podpis                 Stanowisko służbowe
 FORMCHECKBOX 
 otrzymał pomoc de minimis

Oświadczam, że suma wartości pomocy  wliczanej do pomocy de minimis otrzymana przez (nazwa Wnioskodawcy) ………………………..…..w bieżącym roku kalendarzowym  oraz w dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych wynosi brutto.....................................zł, co stanowi równowartość ..........................EUR.

W załączeniu przedstawiam kopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis składające się na powyższą kwotę.

Jednocześnie zobowiązuję się do dostarczenia kopii zaświadczeń o pomocy de minimis uzyskanej po dniu zgłoszenia do udziału w projekcie, a przed dniem jego rozpoczęcia.

Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia:
................................ 

     …………… 

………………
            …………………………
      Imię i nazwisko

      Telefon 

 Data i podpis                 Stanowisko służbowe
UWAGA:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, poz. 1291, z późn. zm.) w przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej, o których mowa w art. 39 oraz art. 40 ust. 1 i ust. 3 pkt. 2 Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów może, w drodze decyzji, nałożyć na beneficjenta pomocy karę pieniężną do wysokości równowartości 10 000 EURO.
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Fundusz Społecznego
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Biuro Projektu:

90-254 Łódź, ul. Piramowicza 9; tel. +48 42 6 300 900
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