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Załącznik nr 10d do Regulaminu Projektu „Nawigator – kompleksowy program wspierania rozwoju ekonomii społecznej”

INFORMACJA O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS
	Nazwa Grupy inicjatywnej/

Podmiotu Ekonomii Społecznej/ Przedsiębiorstwa społecznego
	

	Adres
	

	NIP
	


Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 8 za składanie fałszywych zeznań oraz art. 297 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności za wyłudzanie środków publicznych.

Oświadczam/-y*, że:

Na wyżej wymienionym podmiocie/osobie nie ciąży obowiązek zwrotu pomocy publicznej, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej, uznającej pomoc za niezgodną z prawem lub ze wspólnym rynkiem.

( W ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych
 podmiot/osoba nie uzyskał/a pomocy de minimis

( W ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych podmiot/osoba uzyskał/a pomoc de minimis:

Suma wartości pomocy wliczanej do pomocy de minimis, obliczona zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz.U.2016.1808), otrzymana przez Wnioskodawcę, w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku wynosi brutto....................... PLN, co stanowi równowartość...................EUR.

Na sumę tę składa się pomoc uzyskana z następujących tytułów: 

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w [PLN]
	Wartość wliczana do de minimis [EUR]

	1.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


Dane osoby/osób upoważnionych do występowania w imieniu Grupy Inicjatywnej/ PES/PS:

Imię i nazwisko, stanowisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………

................................................                   ………………………………………………………………………………  
 (miejscowość, data)



    (czytelny(e) podpis/y osób reprezentujących
GI/PES/PS)                                  
* zaznaczyć właściwe


� W przypadku podmiotów, u których rok obrotowy nie pokrywa się z rokiem kalendarzowym, pod uwagę należy wziąć lata obrotowe.
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