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Załącznik nr 9 do Regulaminu udzielania wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy w PS w projekcie: „Dolnośląski Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej we Wrocławiu” FEDS.07.05-IP.02-0042/26
………………………………………………………………………

(Nazwa, adres siedziby, NIP podmiotu)
OŚWIADCZENIE o pomocy de minimis

Ja, niżej podpisany/-a ……………………………………………………, posiadający/-a numer PESEL ………………………
Ja, niżej podpisany/-a ……………………………………………………, posiadający/-a numer PESEL ………………………

działając w imieniu …………………………………..……………………, świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 oraz art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, dotyczącego poświadczania nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne, w związku z ubieganiem się przez podmiot o udzielenie wsparcia w ramach projektu pt. Dolnośląski Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej we Wrocławiu Nr FEDS.07.05-IP.02-0042/26
oświadczam, że:

  na podmiocie, który reprezentuję, nie ciąży obowiązek zwrotu pomocy wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem i rynkiem wewnętrznym,
  w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku podmiot nie uzyskał pomocy de minimis (zgodnie z ustawą z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej),
  od dnia .............................. do dnia .............................. (należy wskazać okres 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku) podmiot uzyskał pomoc de minimis; suma wartości pomocy de minimis, obliczona zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, wynosi równowartość ..................................... euro – na podstawie wydruku zestawienia otrzymanej pomocy z systemu SUDOP/SHRIMP.
Ja/My, niżej podpisany/-a/-ni, potwierdzam/-y prawdziwość podanych przeze mnie/nas danych. Jednocześnie jestem/-śmy świadomy/-a/-mi odpowiedzialności za złożenie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy.
………………………………………………..........................................................................…………
Miejscowość, data (Czytelny podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentacji podmiotu zgodnie z KRS)
� W przypadku większej niż dwie, liczby osób reprezentujących podmiot zgodnie z KRS, należy dostosować liczbę informacji o osobach reprezentujących podmiot.







