
OŚWIADCZENIEO OTRZYMANIU / NIEOTRZYMANIU  

POMOCY DE MINIMIS 
 

  
W związku z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach 

dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362, z późn. zm.) oświadczam, że 

 

 
DANE PODMIOTU UBIEGAJĄCEGO SIĘ O POMOC DE MINIMIS: 

 

1. Imię i nazwisko lub nazwa: 

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

 

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

 

2. Adres: .................................................................................................................................................... ............................... 

 

3. NIP: ................................................................ 
 

   

                                                         

 w okresie 3 poprzedzających lat nie otrzymałam/łem pomocy publicznej de minimis * 

 

 w okresie 3 poprzedzających lat otrzymałam/łem pomoc publiczną de minimis w łącznej 

wysokości ……………….…zł, (słownie: ………………………………………………………………...………),  

co stanowi równowartość wyrażoną w euro …………………………                                                       

(słownie: ……………………...............……………………………).  * 

 

 

      

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

             (miejscowość, data)                     (czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentacji) 
 

 

 

 

W załączeniu: 

 

Wydruk z systemu SUDOP potwierdzający wysokość udzielnej pomocy de minimis wskazanej w niniejszym 

oświadczeniu. 

 

 

 
* zakreślić właściwą odpowiedź  


