………………………………….

(miejscowość i data)

……………………………………………..

           (nazwa Wnioskodawcy)
OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS
W związku z ubieganiem się o dofinansowanie realizacji projektu ......... (tytuł projektu) ........................ oświadczam, że ............................................... (imię i nazwisko osoby prowadzącej działalność gospodarczą, firma, adres głównego miejsca wykonywania działalności gospodarczej albo nazwa i siedziba podmiotu ubiegającego się o pomoc) ........................................ nie otrzymał/a* pomocy de minimis w roku bieżącym oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat kalendarzowych.
     …………................................................ 
                                                               


 
(pieczątka firmowa i czytelny podpis 

                                                                           


 osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)   

* niepotrzebne skreślić
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