(nazwa i adres Beneficjenta) (miejsce i data)

INFORMACJA O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Os$wiadczam, iz

(pelna nazwa Beneficjenta)

O w okresie minionych trzech lat nie uzyskal pomocy de minimis

O w okresie minionych trzech lat uzyskal pomoc de minimis w nastgpujacej wysokosci (nalezy
wypetni¢ ponizsza tabele?):

Dzien Warto$¢ pomocy brutto
udzielenia
Podmiot udzielajacy
Lp. omoc pomocy
pomocy (dziefi- w PLN w EUR

miesigc-rok)

Suma

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej informacji sg zgodne ze stanem faktycznym.

(osoba upowazniona do przedstawienia informacji)

! Wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z Za$wiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie
Beneficjent otrzymat od podmiotéw udzielajagcych mu pomocy de minimis w okresie biezacego roku oraz dwodch
poprzedzajacych go lat.





