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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok
Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS
W OKRESIE od dnia01.01.2012 do dnia ..........cccevevieninnnnnne
Oswiadczamgze w ww. okresie
(nazwaprzedsblorcy)

nie otrzymato pomocy de minimis.
telefon
........... (ImlqlnaZWISkO) (stanomskos}howe) (data) (pOdeS)

Ponadto éwiadczam, # jest mi znana t&g art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia
2004r. o posfpowaniu w sprawach dotygzych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123,
poz.1291),ze w przypadku nie przekazania lub przekazania avwegziwych informacji o
pomocy publicznej, o ktérych mowa w art. 39 oraiz 40 ust 1 i ust. 3 pkt. 2 ww. ustawy
Prezes Urgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow oey w drodze decyzji, natg¢ na
beneficjenta pomocy kapienizng w wysokdaci rownowartdci 10 000 euro.

(data) (podpis osoby/oséb upawinych)

Projekt wspdffinansowany Zeodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Buszu Spotecznego



