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W związku z wnioskiem  z dnia ....................................................   o udzielenie pomocy de minimis oświadczam                       że w przeciągu 3 lat obrotowych[footnoteRef:1]2: [1: 2 Pod uwagę bierze się rok złożenia wniosku i dwa lata poprzedzające rok złożenia wniosku] 



· nie otrzymałem/am/ pomocy  de minimis [footnoteRef:2]3 [2: 3 Zaznaczyć właściwą pozycję znakiem X.] 


· otrzymałem/am/ pomoc de minimis [footnoteRef:3]3                                                   [3: ] 



w łącznej kwocie:    

.........................................................................zł  

co stanowiło kwotę:

....................................................................EURO





...................................................................
   							                        Podpis Wnioskodawcy

