
   
(miejscowość i data) 

(pieczęć pracodawcy) 

OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS 

W związku z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu 
w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2004 r., Nr 123, poz. 1291 z późn. 
zm.), 

oo śśww ii aa dd cc zz aa mm ,,   żż ee ::   

− w okresie bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat nie otrzymałem/nie 
otrzymałam  pomocy de minimis. 

 
− w okresie bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat 

otrzymałem/otrzymałam  pomoc de minimis w łącznej wysokości _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ zł, 
(słownie: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _), co stanowi równowartość w euro _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
(słownie: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _).1 
 
 
Załączniki: 
− wykaz otrzymanej pomocy lub kopie zaświadczeń o udzielonej pomocy de minimis. 
 
 
  Ponadto oświadczam, że jestem świadomy/ świadoma odpowiedzialności karnej za 
złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia: 
 
 

 

 

 

 

 
imię i nazwisko nr telefonu podpis 

 

 

stanowisko służbowe 

 
 
Pomoc de minimis w rozumieniu art. 2 rozporządzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie 
stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. WE L 379/5 z 28.12.2006) oznacza pomoc przyznaną 
temu samemu podmiotowi gospodarczemu w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat 
podatkowych, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy równowartości 200 000 euro (100 
000 euro w sektorze transportu drogowego). Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu 
podatków bezpośrednich. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy i jej cel. 
 

                                                 
1 Niepotrzebne skreślić. 



Zał. do o świadczenia o otrzymanej pomocy de minimis 

WW YY KK AA ZZ   OO TT RR ZZ YY MM AA NN EE JJ   PP OO MM OO CC YY   DD EE   MM II NN II MM II SS   

Lp. Nazwa podmiotu 
udzielaj ącego pomocy de 

minimis 

Dzień (data) 
udzielenia 
pomocy 

Warto ść pomocy  
(w zł) 

Warto ść pomocy  
(w euro) 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

 
 
 
 Oświadczam, że jestem świadomy/ świadoma odpowiedzialności karnej za 
złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia: 
 
 

 

 

 

 

 
imię i nazwisko nr telefonu data i podpis 

 

 

stanowisko służbowe 
 


