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OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS 

Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy i poprzedzające go dwa 

lata podatkowe:  

 otrzymałem(am) środki stanowiące pomoc de minimis 

 nie otrzymałem(am) środków stanowiących pomoc de minimis.  

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz 

dołączyć stosowne zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis. 
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   RAZEM:   

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe 

i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać 

weryfikacji przez upoważnione instytucje na podstawie krajowych rejestrów pod 

względem ich zgodności z prawdą. 

* niepotrzebne skreślić 

……………………………………………… 

Czytelny podpis osoby uprawnionej  

   do reprezentowania pracodawcy 


