……..…….……………………..

                        (miejscowość, data)
Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis

Oświadczam, że w okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych podmiot:
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
imię i nazwisko/ nazwa, miejsce zamieszkania i adres/ siedziba firmy i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc de mnimis

nie otrzymał pomoc de minimis
                                                                                                                        ................................................                                 
                                                                                                                                (podpis wnioskodawcy



      /osoby reprezentującej wnioskodawcę/



         pełnomocnika wnioskodawcy)
…..............................................................

              (miejscowość, data)

