[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

4y Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny





Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE 

o wysokości otrzymanej pomocy de minimis
Ja niżej podpisany/a..........................................................................................................

(imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania)

PESEL: ……..……………..., legitymujący/a się dowodem osobistym nr ................................. 
wydanym przez ...........................................................................................................................
oświadczam, że w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych otrzymałem/nie otrzymałem* pomoc de minimis zgodnie z informacjami zawartymi w poniższej tabeli:
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w EURO
	Wartość wliczana do de minimis

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


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

..................................................................








 data oraz podpis Uczestnika projektu

*niepotrzebne skreślić
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