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Zalacznik nr 4
OSWIADCZENIE

w celu stwierdzenia czy podmiot jest beneficjentem pomocy publicznej
Oswiadczam, ze o wsparcie ubiegam si¢ w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarczal w
rozumieniu art. 2 pkt.17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publiczne;j:

0* TAK [1* NIE

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej prosze o wskazanie wlasciwego aktu
normatywnego, ktory bedzie miat zastosowanie:

a/ || pomoc de minimis na podstawie Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia
2023r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis) (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023)

- nalezy do wniosku dolaczy¢ formularz informacji w ramach pomocy de minimis - zal. nr 5)

b/ | pomoc de minimis w rolnictwie na podstawie Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z
dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z dnia 24.12.2013
r.str. 9 ze zm. )

- nalezy do wniosku dolaczy¢ formularz informacji w ramach pomocy de minimis
w rolnictwie i rybolowstwie —zal. nr 6)

¢/ Ll pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury na podstawie Rozporzadzenia
Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 grudnia 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze ryboléwstwa i
akwakultury ( Dz. Urz. UE L 190 z dnia 28.06.2014r. str. 45 ze zm.)

- nalezy do wniosku dolaczy¢ formularz informacji w ramach pomocy de minimis w rolnictwie
i ryboléwstwie — zal. nr 6)
Prawdziwos$¢ o$wiadczenia potwierdzam wlasnorgcznym podpisem pouczony o odpowiedzialno$ci
przewidzianej w art. 233 § 1 kk za o$wiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy (,,Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”)

data czytelny podpis beneficjenta

[] — nalezy zaznaczy¢ wlaéciwg odpowiedz
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OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI UZYSKANEJ
POMOCY DE MINIMIS

art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2023 r. ze zm.)

Identyfikator podatkowy NIP POAMIOLU ......c.eecvieciieiiiiiieiicie ettt ereeve et sree st e seaessseessesssessseensens
Imig i nazwisko albo nazwa podmiotll ...........ooiiiiiiiiii i e

Adres miegjsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu ............cooviiiiiiiiiii

Oswiadczam, iz

[0 w okresie trzech poprzedzajacych lat nie uzyskalem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis
w rolnictwie lub rybolowstwie

[ w okresie trzech poprzedzajacych lat uzyskalem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w
rolnictwie lub w rybolowstwie w nastepujgcej wielkosci.:

Prawdziwos$¢ o$wiadczenia potwierdzam wlasnorecznym podpisem pouczony o odpowiedzialnosci
przewidzianej w art. 233 § 1 kk za oS§wiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy (,,Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowdod w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”)

data czytelny podpis beneficjenta

O — nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz*
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