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OŚWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Pełna nazwa Wnioskodawcy: ……………………………
Numer identyfikacji podatkowej:  ……………………..
Adres (siedziba) Wnioskodawcy: ……………………..
Zestawienia pomocy publicznej otrzymanej w okresie od dnia (wstawić datę rozpoczęcia działalności gospodarczej) …………………. do dnia ……………………... (wstawić datę sporządzenia oświadczenia).
Oświadczam, że suma wartości pomocy wliczanej do pomocy de minimis, obliczona zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi postępowania w sprawach pomocy publicznej, otrzymana przez (imię i nazwisko/ nazwa Wnioskodawcy) …………………………….. w bieżącym roku kalendarzowym oraz w dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych wynosi brutto …………………………. zł, co stanowi równowartość …………………………………… EUR. Na sumę tę składa się pomoc uzyskana z następujących tytułów:

	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy*
	Dzień udzielenia pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	1
	Dolnośląska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.  
	Umowa nr 2/…../SB/……./2014  na otrzymanie wsparcia finansowego w ramach projektu SPRAWNY BIZNES Z DOLNEGO ŚLĄSKA oraz Art. 21 ust. 3 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. Nr 239, poz. 1598 ze zmianami)
	
	
	

	2
	
	Umowa nr 3/…../SB/……/2014  o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego w ramach projektu SPRAWNY BIZNES Z DOLNEGO ŚLĄSKA oraz Art. 21 ust. 3 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki  w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach POKL (Dz.U. Nr 239, poz. 1598 ze zmianami)
	
	
	

	3
	Dolnośląska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A
	Umowa nr 4/…../SB/……/2014  O świadczenie usług szkoleniowo-doradczych po przyznaniu wsparcia finansowego na rozwój przedsiębiorczości w ramach projektu SPRAWNY BIZNES Z DOLNEGO ŚLĄSKA oraz Art. 21 ust. 3 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach POKL (Dz.U. Nr 239, poz. 1598 ze zmianami)
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	
	
	
	Łączna wartość de minimis
	
	


Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej informacji są zgodne ze stanem faktycznym. 
Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:

………………………………………………

……………..…………………………….

( imię i nazwisko)






(data i podpis)

_____________________________ 

*) np. nazwa i numer umowy
OŚWIADCZENIE
W związku z ubieganiem się przeze mnie o środki finansowe w ramach przedłużonego wsparcia pomostowego z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz krajowego wkładu publicznego 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzko, oświadczam iż

Przedsiębiorstwo: ……………………….., z siedzibą ……………………………………
nie jest podmiotem, na którym ciąży obowiązek zwrotu pomocy wynikający z decyzji Komisji Europejskiej, uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. Nr 239, poz. 1598 z późn. zm.),

- nie korzysta/ nie skorzystało z  innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowalnych oraz nie ubiega się o inną pomoc dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowalnych prowadzenia działalności gospodarczej,

- nie ma obowiązku tworzenia sprawozdań finansowych.

Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia:

………………………………………………

……………..…………………………….
( imię i nazwisko)






(data i podpis)

_____________________________ 
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