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Projekt pn. Jestd przedsgbiorczy! Zacznij dziatd juz dz w Koninie

Zatacznik nr 22 do Regulaminu projektu

Oswiadczenie o niekorzystaniu z pomocy de minimis (jpjekt)
1. Imi¢ i nazwisko:

2. Doktadny adres zameldowania:
Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowas¢:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

3. PESEL
4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Oswiadczam,ze w chgu biezacego roku bugketowego oraz w poprzedaeych go dwdch
latach budetowych podmiot, ktérego bytem wglzcielem nie otrzymat pomocy de minimis.

UWAGA:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwiet?@4 r. o pospowaniu w sprawach
dotyczcych pomocy publicznej (Dz.U. z 2007 r., Nr 59, pdp4 ze zm.) w przypadku
nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych mBmji 0 pomocy publicznej, o ktorych
mowa w art.39 oraz art.40 ust. 1 i ust. 3 pkt. 2zBs Urzdu Ochrony Konkurencji i
Konsumentéw mee, w drodze decyzji, natgé na Uczestnika Projektu kapienigzna do
wysokasci rownowartdci 10.000 EURO.

(podpis Uczestnika Projektu)



