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  Załącznik nr 3 

 

…………………………...……… 

Imię i nazwisko wnioskodawcy 

Adres: …………………………… 

…………………………………… 

 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ  I  POMOCY DE MINIMIS 
 

sporządzono w oparciu o  Ustawę z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących  

       pomocy publicznej   

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 KK* za złożenie fałszywego 

oświadczenia i oświadczam, że: 

 

1. Nie uzyskałem(łam) /  uzyskałem(łam) **  pomocy de minimis w ciągu minionych trzech lat w wysokości 

………..………………………………………….…….………………. 

                    ( proszę wpisać wysokość pomocy w walucie EURO) 

2. Nie uzyskałem(łam)/ uzyskałem(łam) ** pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów 

kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis               

w wysokości ……………….………………………………………………….……………………………… 

                                                                           ( proszę wpisać wysokość pomocy w walucie EURO) 

 

 

 

* “Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 

prowadzonym  na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności od 6 miesięcy do lat 8. ”. 

 

 

 

 

 

 

 
…………….……………………………… 

    (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 
 

** niepotrzebne skreślić 


