OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNE)

Imie i nazwisko lub nazwa podmiot ubiegajacego Si€ 0 POMOC: ....cciiiviiiiiieriiiiiiiee e

Oswiadczam, ze:

W odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych
ma by¢ przeznaczona pomoc publiczna (zaznaczy¢ wiasciwe pole) :

[J nie otrzymatem/am pomocy publicznej, pomocy de minimis w odniesieniu do tych samych kosztéw
[ otrzymatem/am pomoc publiczng, pomoc de minimis w odniesieniu do tych samych kosztow w
=104 g T=Y IRV TAVAT o (o 1Yol OO TSRO OO

W przypadku otrzymania pomocy publicznej, de minimis nalezy wypetni¢ ponizszg tabele.
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3. Jestem $wiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie

prawdy.

( data i podpis)



