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Załącznik nr 4 
do Regulaminu współpracy z Centrum 3.0 – Gliwickim Ośrodkiem Działań Społecznych

Gliwice, dn……………………….
OŚWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Oświadczam, iż …………………………………………………………………..……………… (nazwa podmiotu) (NIP:…………………………………..):

    * w ciągu 3 minionych lat nie uzyskał/a pomocy publicznej de minimis.

    * w ciągu 3 minionych lat uzyskał/a pomoc publiczną de minimis w następującej wielkości:

	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Łączna wartość de minimis
	
	


Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej informacji są zgodne ze stanem faktycznym.










Beneficjent:

………………………………
           (osoba/y reprezentująca/e)
* – należy zakreślić właściwą odpowiedź.

[image: image1.jpg]