WZOR nr 5

OSWIADCZENIE PODMIOTU UBIEGAJ ACEGO SIE O ULGE W SPLACIE ZOBOWI AZAN
PODATKOWYCH/NIEPODATKOWYCH NALE ZNOSCI W RAMACH POMOCY DE MINIMIS (sktada
podmiot, ktéry nie przedstawit wszystkich zdwiadczei o pomocy de minimis jakie otrzymat w roku, w ktérym
ubiega s¢ 0 pomoc, oraz w eigu 2 poprzedzajcych go lat lub nie otrzymat takiej pomocy w tym okesie).

Podstawa prawna: art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy ogpostaniu w sprawach dotygzych pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2007 r., 5&, poz. 404,
ze zm.)

A. DANE IDENTYFIKACYJNE

* - podatnik niekdacy osof fizyczm ** - osoba fizyczna

1. Nazwa petna, NIP */ Nazwisko, pierwsze gmNIP**

*k

B. ADRES SIEDZIBY " / ADRES ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY

2. Wojewddztwo 3. Powiat
4.Gmina 5.Ulica 6. Nr domu 7. Nr lokalu
8. Miejscowd¢ 9. Kod pocztowy 10. Poczta

C. TRESC OSWIADCZENIA

Oswiadczam, 2 w ciagu biezacego roku oraz w egu dwoéch poprzedzajych go latotrzymatem(am)/ nie
otrzymatem(am) *** pomocy de minimis, o ktérej mowa w Rozpadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia
grudnia 2013r., w sprawie stosowania art. 107 i T€ktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pocy de
minimis. (Dz. Urz. UE L 352/1 z 24.12.2013r.) obemijacy z dniem 1 stycznia 2014r.

Wartas¢ otrzymanej pomocy de minimis brutto......... zt, co stam rOwnowartdé....... euro wynikajca z
otrzymanych zéwiadcze. ****

D. OSWIADCZENIE i PODPIS PODATNIKA

Niniejsze dwiadczenie sktadam pod odpowiedzialcia wynikajaca z art. 233 8§ 1 i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 19
Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zm.)

§ 1.Kto skladajc zeznanie mage shiyé za dowdd w pogpowaniu gdowym lub w innym pagiowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje niepréwdzataja prawd podlega karze pozbawienia wolcodo lat
3"

§ 6. , Przepisy § 1 stosuje¢sibdpowiednio do osoby, ktéra sklada falszyweiadczenie, jgeli przepis ustaw,
przewiduje mgliwos¢ odebrania éwiadczenia pod rygorem odpowiedzialoiokarne]

»Zapoznatem/tam giz przedstawiom powyzej trescia art. 233 § 1 i 6 Kodeksu Karnego o odpowiedzigth&arnej
za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie gyéw

11. Data wypetnienia 12. Podpis wnioskodawcy lub osoby reprezeytijjwnioskodawe
L 1 I 1 I 1 1 1

* - podatnik nietdacy osola fizyczn,

** - osoba fizyczna,

- wiasciwe podkréli¢,

*% - wypetnia podmiot, ktéry otrzymat pomoc deimimis

97r.
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