
 

 

 

 
O Ś W I A D C Z E N I E 

O   P O M O C Y   DE   M I N I M I S 

 

 

Oświadczam, że …................................................................................................ 

   ( imię i nazwisko, miejsce i adres zamieszkania )  

 

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

 
 

Otrzymałem / am w okresie 3 lat budżetowych / obrotowych, tj. od dnia 

01.01.2020 r. do dnia poprzedzającego dzień złożenia wniosku, pomoc de 

minimis, pomoc de minimis w rybołówstwie: 
 

 

 

……………………………   

(wpisać TAK lub NIE) 

 

 

 

Jeżeli otrzymano pomoc należy podać jej wartość:  

 

………………...……………….. euro                      

 
  

Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia: 

 

 

 

 

……………………………………………  ……………….………….
              
Imię i nazwisko                     Data i podpis 
 

 

 


