
 

Uwaga: 

  

OŚWIADCZENIE  O  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.2023.702 t.j.),  oświadczam, iż:  

.......................................................………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………    

(imię i nazwisko /nazwa, miejsce zamieszkania i adres / siedziba firmy i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc 

de minimis)  

 

* w okresie bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat nie otrzymał/a

pomocy publicznej de minimis .

 

* w okresie bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat otrzymał/a  

pomoc  publiczną  de   minimis  w   łącznej   wysokości…………………  zł,  

(słownie:………………………………………………………………………………)

co  stanowi  równowartość  w  euro ……………………………..

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

 

 

……………………………………...…  

             (podpis  uprawnionego)  

*  -  należy zakreślić właściwą odpowiedź. 

                     

Pomoc de minimis w rozumieniu  Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 

r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de 

minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z dnia 24.12.2013, str. 9, z późn. zm.: Dz. Urz. UE L I 

51 z dnia z 22.02.2019, str. 1 ) lub rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 

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

minimis (Dz. Urz. UE L 352, 24.12.2013, str. 1), a także do realizacji innych obowiązków podmiotu 

udzielającego pomocy która  łącznie  z  pomocą  udzieloną  na  podstawie  wniosku  nie  przekroczy 

równowartości  20 000  euro .   



 

WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS 

 

 

L.p. Nazwa podmiotu 

udzielającego pomocy de 

minimis 

Dzień (data) 

udzielenia 

pomocy 

Wartość 

pomocy w zł 

Wartość pomocy 

w euro 

1. 
    

2. 
    

3. 
    

4. 
    

5. 
    

6. 
    

 


