
 

 

           Załącznik nr 3  
          

 

 

…………………………………..    …………………………………. 
                           (Nazwa pracodawcy)                               (miejscowość, data) 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS 

 
 

 

 

 Ja ..............................................................................................................reprezentuję podmiot 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

  

………………………………………………………………………………………………….. 
( nazwa wnioskodawcy i adres ) 

 

oświadczam że: 
 

1. w ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzednich lat (□ wstawić znak X we właściwym miejscu): 

  

 

 nie otrzymałem/am niżej wymienionej pomocy.  

 

 

 

 otrzymałem/am: 

 

 pomoc de minimis o wartości ………………………euro, 

 

 pomoc de minimis w rybołówstwie o wartości ……………………euro, 

 

 pomoc de minimis w rolnictwie o wartości ………………….euro. 
 

 

 

 

Wiarygodność powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem – pod rygorem odpowiedzialności 

karanej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 17 ze zm.) za zeznanie nieprawdy lub 

zatajenie prawdy. 

 

 

 

 

    

                          ……………………………………………………  
                                                                                       ( podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej  

             do reprezentowania wnioskodawcy) 

 

 


