
ZAŁĄCZNIK NR 2

Katowice, dnia.............................

…...........................................................
…...........................................................

Imię i Nazwisko / Nazwa
…...........................................................
…...........................................................
…...........................................................

Adres korespondencyjny / e-mail

…...........................................................
Numer telefonu

…...........................................................
Nr umowy/ położenie nieruchomości

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POMOCY PUBLICZNEJ DE MINIMIS

W związku z ubieganiem się o udzielenie pomocy de minimis oświadczam, że w okresie bieżącego 

roku podatkowego oraz dwóch lat poprzedzających rok bieżący nie otrzymałem/am* /

otrzymałem/am* pomoc de minimis o łącznej wartości brutto ….................................................... zł,

stanowiącej równowartość …....................................... euro.

Do  c z a s u  z a k o ń c z e n i a  o t r z y m y w a n i a  p o m o c y  z o b o w i ą z u j ę  s i ę  d o 

n i e z w ł o c z n e g o  i n f o r m o w a n i a  o  k w o c i e  w  p r z y p a d k u  o t r z y m a n i a  i n n e j 

p o m o c y  d e  m i  n i  m i  s .

Przyjąłem/am*  do  wiadomości,  iż  pomoc  nie  zostanie  udzielona  lub  zobowiązany/a*  będę  do 

zwrotu udzielonej pomocy w przypadku przekroczenia limitu (na dzień 01.12.2020 r. limit wynosi 

200.000 euro)., o którym mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 

2013 r.  w sprawie stosowania  art.  107 i  108 Traktatu  o funkcjonowaniu  Unii  Europejskiej  do 

pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L Nr 352, z 24 grudnia 2013 r.).

…......................................
(podpis)

* niepotrzebne skreślić


