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Zalacznik nr 5

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS '

nazwa wnioskodawcy i adres

w ciggu biezgcego roku oraz dwdch poprzedzajgcych go lat (wfasciwe zaznaczy¢ ,x”):
[] nie otrzymatem(-am) nizej wymienionej pomocy.

] otrzymatem(-am):

D pomoc de MiNIMIiS O WartOSCI .......ovivieii i euro,
] pomoc de minimis w rybotéwstwie o wartoSci ............ccooveiiiiiiiiii, euro,
D pomoc de minimis w rolnictwie o warto$ci ..............cooooiiii euro,

Wiarygodnos$¢ powyzszego o$wiadczenia potwierdzam wtasnorecznym podpisem — pod rygorem odpowiedzialno$ci
karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 17 ze zm.) za zeznanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy.

miejscowos$¢ podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy

w przypadku spotek cywilnych oswiadczenia lub zaswiadczenia sktadajg spétka oraz wspdlnicy spotki, ktérzy otrzymali pomoc
de minimis w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej przez te spoétke.



