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Projekt pn. Dobry pomyst na firng — wspomagamy przegsiorczai¢é w Koninie
Zatgcznik nr 23 do Regulaminu projektu

(Nazwa i adres Uczestnika Projektu)

(miejsce i data)

Oswiadczenie o wysokgci otrzymanej pomocy de minimis (projekt)

Zestawienia pomocy publicznej otrzymanej przez opkeedsibiorcg

(Nazwa przedsgbiorstwa)
w okresie od dnia ............eeeeeeeee. do dnia........ (wstawi dat ubiegania i 0 pomoc).

Tabela powinna zawietazestawienie pomocy publicznej otrzymanej w okr&diat poprzedzagych
dzien ztozenia wniosku przez mikroprzedgbiorce.

Lp. | Organ Podstawa | Nr programu | Dziea Wartase Wartas¢
udzielapcy prawna pomocowego, | udzielenia | pomocy wliczana
pomocy decyzji lub pomocy w do de

umowy [EURO] minimis

1

2

3

Wypelnia Beneficjent :

Suma wartéci pomocy wliczana do pomocy de minimis na daibiegania si
0 przyznanie pomocy ...........ccceeenn.... WYNosi:........ EURO.

Mozna udzielé pomoc de minimis do wysoka ............ EURO brutto.

(podpis Beneficjenta)




