
Oświadczenie o pomocy de minimis  
udzielonej wnioskodawcy w okresie trzech kolejnych lat* 

(dotyczy Wnioskodawcy ubiegającego się o pomoc publiczną de minimis) 
 

A.  INFORMACJE O BENEFICJENCIE, KTÓRY OTRZYMAŁ POMO C PUBLICZNĄ 
1. Pełna nazwa (firma) beneficjenta 
 
2. Adres lub 
    siedziba 
    beneficjenta 
 

gmina 
 

miejscowość 

ulica nr domu/budynku 

3. Numer identyfikacyjny REGON 
 

4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) 

5. Klasa rodzaju podstawowej działalności wg Polskiej Klasyfikacji Działalności 
(wg. Załącznika do rozporządzenia Rady Ministrów. (Dz. U nr 33, poz. 289) z 2 
marca 2004 r. 

6. Forma prawna beneficjenta 

7. Wielkość przedsiębiorcy w rozumieniu art. 54 i 55 ustawy z dnia 19 listopada 1999 r. –Prawo działalności gospodarczej (Dz.U. Nr 
101, poz.1178 ze zm.) 

 
B. POMOC PUBLICZNA de minimis  OTRZYMANA W OKRESIE OD DNIA ...................... .... DO DNIA ............................... 

 
Lp. 

 Organ udzielaj ący pomocy Podstawa prawna otrzymanej 
pomocy 

Dzień udzielenia 
pomocy 

Nr decyzji 
lub umowy, 

program 
pomocowy 

Wartość pomocy 
w PLN 
(EDB) 

 
Wartość 
pomocy 
w EURO 

           (EDB)** 
 

Forma pomocy  
Przeznacz

enie 
pomocy 
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*)Dany rok budŜetowy i 2 kolejne lata go poprzedzające 
**) Wartość pomocy publicznej w EURO przeliczona według  średniego kursu obowiązującego w dniu udzielenia pomocy 

 
C. DANE OSOBY UPOWAśNIONEJ DO ZŁOśENIA OŚWIADCZENIA i KONTAKTÓW Z URZ ĘDEM MIEJSKIM W SPRAWIE INFORMACJI 

ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU. 
 
telefon   ............................................ 
fax         ............................................ 
e-mail     ........................................... 
 
 
..................................................                      ............................................................                        ....................................................... 
             (imię i nazwisko)                                              (stanowisko słuŜbowe)                (data i podpis) 
 
 
UWAGA: 
Do  oświadczenia  Wnioskodawca winien zał ączyć uwierzytelnione kopie za świadcze ń o pomocy de minimis, któr ą uzsykał w okresie 3 
kolejnych lat. 
 


