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Projekt „Fundusz Usług Rozwojowych II - wsparcie przedsiębiorców i pracodawców oraz ich pracowników z subregionu 

przemyskiego" współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
 w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, 

Priorytet FEPK.07 Kapitał ludzki gotowy do zmian, Działanie FEPK.07.09 Rozwój kwalifikacji i kompetencji kadr 

Załącznik nr 4 do Formularza zgłoszeniowego do projektu 

 
 

 
Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis 

 

Oświadczam, iż w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzające go lata 

kalendarzowe: 

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

(Nazwa Wnioskodawcy oraz NIP zgodnie z dokumentem rejestrowym) 

 
wraz z innymi podmiotami tworząc „jedno przedsiębiorstwo” w rozumieniu art. 2 ust. 2 

Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.  

 

  nie otrzymało pomocy de minimis 
 otrzymało pomoc de minimis w kwocie …................................ zł, stanowiącej równowartość  

............................. euro, zgodnie z poniższym zestawieniem: 
 

Lp. Organ udzielający pomocy 
Dzień udzielenia 

pomocy 

Kwota pomocy 

PLN EUR 

     

     

     

     

     

     

W razie potrzeby proszę powielić liczbę wierszy. 

 
Jednocześnie oświadczam/y, że: 
1) na podmiocie nie ciąży obowiązek zwrotu pomocy publicznej, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej, 

uznającej pomoc za niezgodną z prawem lub ze wspólnym rynkiem (rynkiem wewnętrznym), 
2) zostałem (am)/zostaliśmy uprzedzony (a)/eni o odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 271 § 1 i art. 

297 § 1 kodeksu karnego, dotyczącego poświadczania nieprawdy, co do okoliczności mającej znaczenie 
prawne oraz o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego, 

3) zgadzam/y się na weryfikację przez Operatora i uprawnione Instytucje prawdziwości złożonych 
oświadczeń za pomocą Systemu Harmonogramowania Rejestracji i Monitorowania Pomocy oraz Systemu 
Udostępniania Danych o Pomocy Publicznej.  

 

 

   ………………………………………………..     …………………………………………………………………. 
              Miejscowość i data      Pieczęć i podpis/y osoby/osób uprawnionych     
                 do reprezentowania Wnioskodawcy 


