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Załącznik nr 4b do Wniosku 

 

OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS 
 

 

 

Nazwa Wnioskodawcy 

NIP: 

 

 

 

OŚWIADCZAM 

 

że w ciągu ostatnich trzech lat w/w otrzymał/a pomoc de minmis w wysokości ogółem: 

 

 

.....................................…….. zł, co stanowi ........................................…. euro. 

 

 

Załącznik: 

1) wykaz otrzymanej pomocy, 
 

 

 

 

DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO PODPISANIA OŚWIADCZENIA: 

 

 

1. Imię i nazwisko: ........................................................................................................ 

 

2. Stanowisko służbowe:................................................................................................ 

 

3. Data: ……………………….…….. 

 

4. Podpis:............................................................................................. 
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Zał. 1 

 

WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS 

 

 

Lp. 
Podmiot udzielający 

pomocy 
Dzień udzielenia pomocy 

Wartość otrzymanej  

pomocy brutto 

w PLN w EUR 

1.      

2.     

3.     

Łączna wartość otrzymanej pomocy de minimis na dzień 

ubiegania się o pomoc  
  

 

 
 

Podpis:............................................................................................. 

 


