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Nazwa PES/PS ..........................................................................................................................................
Adres ..........................................................................................................................................
Numer identyfikacji podatkowej ..........................................................................................................................................



INFORMACJA O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS
otrzymanej w okresie od dnia …………….……..…… do dnia …………………………….                                                                    (wstawić datę ubiegania się o pomoc)


Oświadczam, że suma wartości pomocy wliczanej do pomocy de minimis, obliczona zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity z 2007 r. Dz. U. Nr 59, poz. 404), otrzymana w roku kalendarzowym w którym Beneficjent pomocy przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych wynosi brutto ………....................................... PLN, co stanowi równowartość …...................................... EUR[footnoteRef:1]. Na sumę tę składa się pomoc uzyskana z następujących tytułów: [1:  Należy podać wartość pomocy w euro ustaloną zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity z 2007 r. Dz. U. Nr 59, poz.404).
] 
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	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w [PLN]
	Wartość wliczana do de minimis
[EUR]
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W załączeniu przedkładam kopie zaświadczeń wystawionych przez podmioty udzielające pomocy.

	


	
	

	Miejscowość, data
	
	Czytelny podpis osoby upoważnionej 
do reprezentacji instytucji
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