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Załącznik nr 2: Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis
Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a…………………………………………………………………………………...

(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym:……………………………………………………...

wydanym przez:………………………………………………………………………………..

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 i § 6 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań przedstawiam:

Zestawienie pomocy de minimis otrzymanej przez mikroprzedsiębiorcę ……………………………………………………………………………………. w okresie od dnia ………………… do dnia ……………… (wstawić datę ubiegania się o pomoc).
Tabela powinna zawierać zestawienie pomocy de minimis otrzymanej w roku kalendarzowym, w którym beneficjent ostateczny przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w [EURO]

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Suma wartości pomocy wliczana do pomocy de minimis na dzień ubiegania się o przyznanie pomocy …………………………………………….. wynosi: ………………………… Euro.

……………………………………………………

(miejscowość, data, podpis)
Wypełnia PUP Gdynia
Można udzielić pomoc de minimis do wysokości ………………………………... Euro brutto.

……………………………………

(podpis pracownika PUP)
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