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Projekt pn.: „Kierunek - przedsiębiorczość” nr RPWP.06.03.01-30-0028/15 jest współfinansowany                         przez Unię Europejską w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego


[image: image1.jpg]OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POMOCY DE MINIMIS 


Ja niżej podpisany/a ………………….…………………………………………..……….……………………………………….….……… legitymujący/a się numerem PESEL……………………………………………………………………………………………………. zamieszkały/a……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że (proszę zaznaczyć właściwe):


( 
w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat 

             budżetowych, nie otrzymałem/-am pomocy de minimis lub


(
w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat 

             budżetowych, otrzymałem/-am pomoc de minimis w wysokości ....................
 


…….………………………………..
  Data i  Podpis Uczestnika projektu  
� Należy załączyć zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis.
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