………………............................…

            (imię i nazwisko)

……………………………………

                  (adres)

OŚWIADCZENIE o OTRZYMANIU/ NIEOTRZYMANIU POMOCY de MINIMIS

Oświadczam, że w latach 2018, 2019, 2020
- nie otrzymałem pomocy de minimis*;
- otrzymałem pomoc de minimis* w łącznej wysokości: 
  ...................................................zł; 

  słownie: ...............................................................................................................................
  ...................................................euro; 

  słownie: ...............................................................................................................................
..........................................
.......................................................
       (miejscowość i data)                                                            ( podpis składającego oświadczenie)

* niepotrzebne skreślić
