                                                                                                                                                 Załącznik nr 4



…………………………………….			                                  ……….………………………..
  ( Pieczęć wnioskodawcy)						                                     ( Miejscowość i data )


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Oświadczam, że w okresie trzech pełnych lat:    

1. Nie uzyskałem (–am) / uzyskałem (-am)* pomocy de minimis[footnoteRef:1] w wysokości:	              
…………….….….. PLN, tj.……….………….. EUR. [1:  Rozporządzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023);] 


2. Nie uzyskałem (–am) / uzyskałem (-am)* pomocy de minimis w rolnictwie[footnoteRef:2] w  wysokości: [2:  Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 z późn. zm.);] 

…………….….….. PLN, tj.…………….…….. EUR.

3. Nie uzyskałem (–am) / uzyskałem (-am)* pomocy de minimis w rybołówstwie i akwakulturze[footnoteRef:3] w wysokości: [3:  Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r.  w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. L 190 z 28.06.2014 z późn. zm.).] 

………………..….. PLN, tj.………….……….. EUR. 

4. Nie uzyskałem (-m) / uzyskałem (-am)*  pomocy publicznej innej niż de minimis w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis
w wysokości: ………………….. PLN, tj.………………….. EUR.

Zobowiązuje się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy otrzymam taką pomoc.


																	                                                            	….……………………………………….
                                       ( czytelny podpis Wnioskodawcy )	




* - niepotrzebne skreślić   





