Zalacznik Nr 4

OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU / NIEOTRZYMANIU
POMOCY DE MINIMIS

Pieczatka pracodawcy

Oswiadczam, ze w okresie 3 minionych lat do dnia ztozenia wniosku:

(Nazwa pracodawcy i adres siedziby)

nie otrzymal pomocy de minimis

otrzymal pomoc de minimis w 1gcznej WysoKoS$Ci..........ovvvvieviiiniiiiiiinniann, zt,

] (01078 1§ ),

co stanowi roOwnowartos¢ w CUIO ettiiieeeiiie e e
(SHOWII .. e ).

o ktorej mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15 grudnia 2023 r.)

(Imie i nazwisko) (Data) (Pieczqtka i podpis pracodawcy)

Nalezy zaznaczy¢ wlasciwg pozycje znaczkiem X.

UWAGA.

Za przedktadanie, w celu pozyskania sSrodkow pienieznych, podrobionych, przerobionych, poswiadczajgcych
nieprawde albo nierzetelnych dokumentéw, osoba sktadajgca oswiadczenie moze byé pociggnieta do
odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 297. § 1 kodeksu karnego (t.j. Dz.U. 2024 r. poz. 17, z pdzn. zm.) oraz karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

W przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej lub o pomocy de
minimis, o ktédrych mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz.U. 2023 poz. 702), Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw moze,
w drodze decyzji, natozy¢ na podmiot lub osobe kare pieniezng do wysokosci rownowartosci 10 000 EURO, zgodnie z
art. 44 ust. 1 tejze ustawy.



WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Lp. Nazwa podmiotu Dzien (data) Wartos¢ Wartos¢

udzielajacego pomocy udzielenia pomocy pomocy

de minimis pomocy w zlotych W euro
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.

RAZEM

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA WYKAZU:

(imig i nazwisko)

(stanowisko stuzbowe)

(data)

(podpis wraz z pieczatka)



