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Zatacznik nr 8 do Umowy na otrzymanie wsparcia finansowego

Oswiadczenie o pomocy de minimis

Ja, NIZEj POAPISANY/-A ... .vvviee i JPESEL oo

ZAMIBSZKAIY/-@ W ...ttt

legitymujacy sie dowodem 0Sobistym nr .............evvvviviens cviiviiinnnne, y WYAANYM PrZEZ....vvvvviiiiiiiiiieieee e

(nri seria dowodu osobistego) (nazwa organu wydajacego dokument)

$wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare pozbawienia wolno$ci do lat
3 za skiadanie fatszywych zeznan

1. O$wiadczam, iz jako otrzymatem pomoc de minimis w wysokosci® .............ccceeeernen,

2. Oswiadczam, iz w biezacym roku kalendarzowym oraz dwéch poprzedzajacych go latach kalendarzowych nie otrzymatam/em
pomocy de minimis zréznych zrddet i wréznych formach, ktorej wartos¢ brutto tacznie z pomoca, o ktorg sie ubiegam,
przekraczataby réwnowarto$¢ w ztotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku dziatalno$ci gospodarczej w sektorze transportu
drogowego - rownowarto$¢ w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug $redniego kursu Narodowego Banku Polskiego
obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy.

miejscowo$¢, data czytelny podpis Przedsigbiorcy

! W przypadku nie otrzymania pomocy de minimis, nalezy wpisac 0 zt.
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