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OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS
	I
	Nazwa podmiotu udzielającego pomocy publicznej
	

	II
	Numer identyfikacji podatkowej (NIP) podmiotu udzielającego pomocy publicznej
	

	III
	Siedziba i adres podmiotu udzielającego pomocy publicznej
	


Oświadcza się, że pomoc publiczna udzielona w dniu
……………………………
na podstawie




	I
	Imię i nazwisko albo firma beneficjenta pomocy
	

	II
	Numer identyfikacji podatkowej (NIP) beneficjenta pomocy
	

	III
	Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres beneficjenta pomocy
	


o wartości brutto zł stanowiącej równowartość ……………euro
 jest pomocą de minimis, spełniającą warunki określone w …………………………………………..


Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenie:

                 (imię i nazwisko)


           (stanowisko służbowe)



       (data i podpis)






� Należy podać pełną podstawę prawną udzielenia pomocy.


� Należy podać wartość pomocy w euro zgodnie z przepisami w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy publicznej udzielanej w różnych formach.


� Należy podać właściwe rozporządzenie Komisji Europejskiej dotyczące stosowania art. 87 i 88 TWE do pomocy de minimis









                          Projekt konkursowy „TWOJA FIRMA TWOJĄ SZANSĄ” 
                        realizowany w ramach Działania 6.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
                           współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 


               Powiatowy Urząd Pracy w Biłgoraju, ul. Bohaterów Monte Cassino 38, 23-400 Biłgoraj,

      tel.: (084) 685-00-00; fax: (084) 686-16-71 


