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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
 


Załącznik nr 3 do Listu Intencyjnego



O Ś W I A D C Z E N I E O WIELKOŚCI POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANEJ PRZEZ PODMIOT UBIEGAJĄCY SIĘ O POMOC DE MINIMIS

złożone w ramach Priorytetu V – Dyfuzja innowacji

Działania 5.1 – Wspieranie rozwoju powiązań kooperacyjnych o znaczeniu ponadregionalnym
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka  2007 – 2013,

w związku z realizacją Projektu współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego  pod nazwą: 

„Budowa rynku pojazdów elektrycznych, infrastruktury ich ładowania-  podstawa bezpieczeństwa energetycznego”

INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY UBIEGAJĄCEGO SIĘ O POMOC DE MINIMIS

	Pełna nazwa (firma) lub imię i nazwisko przedsiębiorcy:
	

	Adres lub siedziba przedsiębiorcy: 

(miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu)
	

	Nazwa zadania: 
	


1. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):
	 


	
	
	
	
	
	
	
	
	


 

2. Identyfikator gminy (należy podać pełne, siedmiocyfrowe oznaczenie, zgodnie z rozp. Rady Ministrów z dnia 15.12.1998r. w sprawie szczegółowych zasad prowadzenia, stosowania i udostępniania krajowego rejestru urzędowego podziału terytorialnego kraju oraz związanych z tym obowiązków organów administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego (Dz.U. Nr 157, poz. 1031 z późn. zm.):
	 

 
	
	
	
	
	
	


3.  
4. Klasa działalności - należy wpisać klasę rodzaju działalności (4 pierwsze znaki).
	
	
	
	


Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych zgodnie 

z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny. 
oświadczam, że:
W ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych otrzymałem pomoc de minimis w następującej wielkości:
	Lp. 
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy de minimis
	Dzień udzielenia pomocy de minimis
	Nr programu pomocowego, decyzji albo umowy
	Forma pomocy de minimis
	Wartość otrzymanej pomocy de minimis

	
	
	
	
	
	
	W PLN
	W EUR

	1.


	
	
	
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	
	
	
	

	3.

	
	
	
	
	
	
	

	4.

	
	
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	
	
	


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

 (Miejscowość, data)                                          ( czytelny podpis i pieczęć przedsiębiorcy)

