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Zatacznik nr 4 do wniosku o wsparcie finansowe_R2_R3_2019
Oswiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis

Ja nizej podpisany:

Nazwisko i imie

NR PESEL

NR NIP

oswiadczam, ze w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat
podatkowych nie otrzymatem/nie otrzymatam pomocy de minimis.

UWAGA:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z pdzn. zm.) w przypadku niewykonania lub
nienalezytego wykonanie obowigzkdéw, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2 i art. 39, oraz za utrudnianie
przeprowadzenia kontroli u Przedsiebiorcy, Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw moze,
w drodze decyzji, natozy¢ na Przedsiebiorcy kare pieniezng do wysokosci rGwnowartosci 10 000 euro.

Data i Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Projekt ,Zostan przedsigbiorcg — dotacje na start 2” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko
Mazurskiego na lata 2014 -2020.




