Ja nizej podpisany/a

ZAMIESZKATY/A ..ottt
(adres zamieszkania)

PESEL: ................. , legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym

PIZEZ et

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Rzeczpospolita
Polska

% Slaskie.

Zatacznik nr 7

Oswiadczenie
0 wysokosci otrzymanej pomocy de minimis

Unia Europejska [aae
Europejski Fundusz Spoteczny Lk

do Regulaminu przyznania wsparcia finansowego w Projekcie

,Siemianowicka Kuznia Przedsigbiorczosci”

oSwiadczam

ze w ciagu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych otrzymatem/am

pomoc de minimis o nastgpujacej wartosci:

Lp. Organ Podstawa Dzien udzielenia | Nr programu Forma Wartos¢ pomocy
udzielajacy prawna pomocy (dzien— | pomocowego, pomocy brutto
pomocy otrzymane;j miesigc - rok) decyzji lub w PLN w EUR
pomocy umowy

1.
2.
(w razie potrzeby prosze doda¢ wiersze) Laczna

wartos$¢ de

minimis:

UWAGA:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, poz. 1291 z pdézn.zm.) w przypadku niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowigzkow, o ktorych mowa w art. 21 ust. 2 i art. 39, oraz za utrudnianie przeprowadzenia
kontroli u beneficjenta pomocy, Prezes Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw moze, w drodze
decyzji, nalozy¢ na beneficjenta pomocy kare pieniezng do wysokosci rownowartosci 10 000 euro.

(miejscowosc, data)

(podpis Uczestnika projektu)




