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Załącznik nr 4


OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS 
W BIEŻĄCYM ROKU KALENDARZOWYM ORAZ W 2 LATACH POPRZEDZAJĄCYCH

Zestawienia pomocy publicznej otrzymanej przez Podmiot Ekonomii Społecznej (nazwa) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………w okresie od dnia ....................... do dnia ................... (data ubiegania się o pomoc).
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w [EURO]
	Wartość wliczana do de minimis

	1. 
	

	
	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	
	

	3.
	

	
	
	
	
	



Suma wartości pomocy wliczana do pomocy de minimis na dzień ubiegania się o przyznanie pomocy  

....../....../............ r.  wynosi: ...........................EURO (słownie........................................................................ 

……………………………………………………………… ...... EURO).

[bookmark: _GoBack]Podmiotowi Ekonomii Społecznej można udzielić pomoc de minimis do wysokości  .............................. EURO



………………………………...		………………………………………………………….	
      miejscowość, data		           czytelny podpis oraz pieczęć osób uprawnionych do 
reprezentowania instytucji/podmiotu
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