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/Pieczęć Wnioskodawcy/ 


	

Oświadczenie Wnioskodawcy o wysokości otrzymanej pomocy de minimis

 Oświadczam, że w ciągu trzech minionych lat otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am)* pomoc(y) de minimis. W przypadku otrzymania pomocy de minimis wnioskodawca wypełnia poniższe oświadczenie:

1. Oświadczam że w ciągu trzech minionych lat otrzymałem(am) pomoc de minimis na podstawie Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107
 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (t.j. Dz. U. UE. L. 2013.352.1 z późn.zm.) w łącznej kwocie ........................... co stanowi ……………… euro.
2.. Oświadczam, że w ciągu trzech minionych lat otrzymałem(am) pomoc de minimis zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu                                                      o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (t.j. Dz. U. UE. L. 2013.352.9 
z późn. zm.) w łącznej kwocie ........................... co stanowi ……………… euro.
3.  Oświadczam, że w ciągu trzech minionych lat otrzymałem(am) pomoc de minimis zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (t.j. Dz. U. UE L. 2014. 190.45 
z późn. zm.) w łącznej kwocie .......................................co stanowi ……………… euro.
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/podpis Wnioskodawcy/ 

* niepotrzebne skreślić 
