       Załącznik nr 6
…………………………………………                                                            ...........………………….                                                                                 
           (Nazwa / imię i nazwisko)
                       (miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
Oświadczam, co następuje:

……………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Wnioskodawcy)
              Oświadczam, iż w ciągu minionych 3 lat przed dniem złożenia niniejszego wniosku o udzielenie pomocy publicznej nie otrzymałem/am/ otrzymałem/am
 pomoc publiczną de minimis w następującej wielkości*:
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna jej otrzymania
	Dzień/miesiąc/rok udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Forma pomocy
	Wartość pomocy brutto


	
	
	
	
	
	
	w PLN
	w EURO

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	


	7.
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	


                                                                                        …………………………………………………………….     
                                                                                                           podpis i pieczęć firmowa wnioskodawcy lub osób
                                                                                                                             uprawnionych do jego reprezentowania 
* Oświadczam, że ww. kwoty zawierają jednorazowe odpisy amortyzacyjne, o których mowa w Ustawie o podatku dochodowym    od osób fizycznych w art. 22 k ust.7 / w Ustawie o podatku dochodowym od osób prawnych w art. 16 k ust. 7 (jeżeli dotyczy).
�	 niepotrzebne skreślić





