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OŚWIADCZENIE 

O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS 
 

w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.  

w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej  

do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023 r.) 

Pouczony o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu 
Karnego, oświadczam, iż: 
w okresie ostatnich trzech lat poprzedzających złożenie wniosku: 

 

- otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* środków stanowiących pomoc de minimis oraz pomoc de 
minimis w rolnictwie lub rybołówstwie  
- otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów 
kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis  

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie: 

Lp. 
Organ udzielający 

pomocy 
Podstawa prawna 

Dzień 
udzielenia 

pomocy 

Wartość 
pomocy  
w Euro 

Nr programu 
pomocowego, 

decyzji lub 
umowy 

1                               

2                               

3                               

4                               

Łączna wartość        
  

*   właściwe zaznaczyć 

 

….........….............................................  
                                 (data i podpis wnioskodawcy )                                                 

 

 


