
Informacje dotyczące podmiotu, który otrzymał pomoc publiczną:

Lp.
Dzień udzielenia 

pomocy
Podmiot udzielający pomocy

Podstawa prawna 
otrzymanej pomocy

Numer programu 
pomocowego, decyzji lub 

umowy
Forma pomocy

Wartość pomocy brutto 
(EDB) w PLN 

Wartość pomocy 
brutto (EDB) w 

EURO

B*

Stanowisko słuŜbowe

1.Pełna nazwa

2.Adres lub siedziba

Pomoc publiczna de minimis ogółem

Oświadczenie o wielko ści pomocy publicznej  beneficjenta ubiegaj ącego si ę o pomoc de minimis

A*

Oświadczam, Ŝe wielko ść pomocy publicznej de minimis jak ą otrzymałem (am) w roku, w którym ubiegam si ę o pomoc oraz w ci ągu dwóch 
poprzedzaj ących go lat  wynosi:

Dane osoby upowaŜnionej do kontaktów z organem udzielającym pomocy w sprawie informacji zawartych w formularzu

Imię i nazwisko

Oświadczam, Ŝe w roku bie Ŝącym oraz w okresie dwóch poprzedzaj ących go lat nie korzystałem(am) z pomocy publicznej  de minimis

Dane osoby upowaŜnionej do udzielania informacji

data i popis



Stanowisko słuŜbowe

*/ właściwe zakreślić

Imię i nazwisko data i popis


