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Zalacznik nr 4 do Formularza zgtoszeniowego osoby prawnej

OSWIADCZENIE O NIEUZYSKANIU POMOCY DE MINIMIS

Ja nizej podpisany/a

Oséwiadczam, ze w ciagu biezacego roku kalendarzowego®™ oraz dwdch poprzedzajacych go lat
kalendarzowych® podmiot nie uzyskat pomocy de minimis.

Ja, nizej podpisany, jestem s$wiadom odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 271 kodeksu
karnego, dotyczacego poswiadczenia nieprawdy, co do okolicznosci majacej znaczenie prawne.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis osoby upowaznionej

do reprezentacji instytucji

* W przypadku podmiotéw, u ktérych rok obrotowy nie pokrywa sie z rokiem kalendarzowym, pod
uwage nalezy wzig¢ lata obrotowe.
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