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Załącznik nr 4
Nazwa Wnioskodawcy:………………………………………..
[bookmark: _GoBack]NIP:……………………………………………………………….
Adres:……………………………………………………………..




Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis.

Oświadczamy, iż w bieżącym roku kalendarzowym oraz poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych* ww. podmiot otrzymał pomoc de minimis w wysokości (brutto):
-……………………………………….………………………………. złotych
-co stanowi …………………………………………………………… euro.[footnoteRef:1] [1:   Należy podać wartość pomocy w euro ustaloną zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity z 2007 r. Dz. U. Nr 59, poz.404).
] 

* W przypadku podmiotów, u których rok obrotowy nie pokrywa się z rokiem kalendarzowym, pod uwagę należy wziąć lata obrotowe.



Zestawienie pomocy publicznej otrzymanej w okresie 
od dnia ........................................ do dnia (dzień ubiegania się o pomoc) .............................. 


Uwaga:
Jeśli podmiot posiada dostęp do bazy SUDOP (System Udostępniania Danych o Pomocy Publicznej) nie ma konieczności wypełnienia poniższej tabeli. W takiej sytuacji podmiot przedstawia wydruk z bazy SUDOP opatrzony podpisem. Pozostałe treści oświadczenia muszą zostać uzupełnione. 
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Można udzielić pomoc de minimis do wysokości ........................................................ EURO brutto.

(należy wpisać różnicę między maksymalnym możliwym do otrzymania limitem pomocy, czyli 200.000 euro brutto a łączną wartością pomocy otrzymanej przez podmiot)

Dane osoby upoważnionej do występowania w imieniu Wnioskodawcy(zgodnie z KRS):


Imię i nazwisko: ……………………………………………..
Miejscowość i data:………………………………………………………………….
Podpis: …………………………………………………………………
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Projekt “O$rodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Etku " realizowany jest przez Stowarzyszenie ESWIP
w partnerstwie ze Stowarzyszeniem Adelfi i wspoffinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




