OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU / NIEOTRZYMANIU
POMOCY DE MINIMIS *

Oswiadczam, Zze podmiot, ktéry reprezentuje:

(imi¢ i nazwisko / nazwa, miejsce zamieszkania i adres / siedziba firmy i adres podmiotu ubiegajacego si¢ 0 pomoc de minimis
lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie)

(J w okresie 3 minionych lat do dnia zlozenia wniosku nie otrzymal/a pomocy publicznej de
minimis .

(J w okresie 3 minionych lat do dnia zlozenia wniosku otrzymal/a pomoc publiczna de minimis
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Zapoznatem si¢ z trescig art. 297 § 1 Kodeksu Karnego, ktory stanowi: ,, Kto, w celu uzyskania dla siebie
lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzqcej podobng dzialalnos¢ gospodarczq na
podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujqcych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki
pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiqzania
wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego swiadczenia pienigznego na okreslony cel
gospodarczy, instrumentu platniczego Ilub zamowienia publicznego, przedkiada podrobiony, przerobiony,
poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oSwiadczenie dotyczgce
okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu platniczego
lub zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.”.

W przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy de minimis,
o ktorych mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 468), Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentoéw, moze,
w drodze decyzji, nalozy¢ na podmiot lub osobg¢ kare pieni¢zna do wysokosci rownowartosci 10 000 EURO,
zgodnie z art. 44 ust. 1 tejze ustawy.

Dane osoby upowaznionej do podpisania o$wiadczenia:

data imig i nazwisko telefon podpis

Zataczniki*:
1) wykaz otrzymanej pomocy

* — nalezy zakresli¢ wlasciwg odpowiedz.
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