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            ....................................... 

            (miejscowość, data) 

 

....................................................... 

(nazwa przedsiębiorcy  

Imię i nazwisko wnioskodawcy ) 

 

....................................................... 

(adres przedsiębiorcy) 

 

....................................................... 

(NIP) 

 

....................................................... 

(kod działalności PKD) 

 

...................................................... 

(wielkość przedsiębiorstwa ) 

 

 

 

 

 

 

1* Oświadczam, że w bieżącym roku budżetowym oraz dwóch poprzedzających latach 

budżetowych nie korzystałem/am z żadnych form pomocy za środków publicznych dla 

przedsiębiorców i aktualnie nie złożyłem/am wniosku do innego organu o udzielenie pomocy 

publicznej.  

 

 

 

 

.....................................     ........................................... 

     (miejscowość, data )                ( podpis podatnika ) 
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2* Oświadczam, że w bieżącym roku budżetowym oraz dwóch poprzedzających latach 

budżetowych korzystałem/am z pomocy publicznej de minimis dla przedsiębiorców  

w następujących formach i wysokości: 

 

Data  

otrzymania pomocy 

Forma pomocy Tytuł pomocy –  

cel przyznania 

Kwota uzyskanej 

pomocy w  

PLN i EURO 

    

    

    

    

 

* Ponadto zwróciłem/am się do ……………………………………………………………… 

                                                                                                          (nazwa organu lub instytucji) 

 

o udzielenie następującej pomocy publicznej …………………………………………………. 

         (podać formę, wysokość i cel pomocy) 

 

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

Na które nie otrzymałem/am odpowiedzi. 

 

 

        ……………………………….. 

              (data i podpis przedsiębiorcy) 

 

*( niepotrzebne skreślić, oświadczenie podpisać tylko jeden raz do pkt 1 lub 2) 
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