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___________________________________________________________________________


Płock, dnia ………………………

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a <imię i nazwisko>   …………………………………………..

Zamieszkały/a <adres zamieszkania> ………………………………………..……..

Legitymujący/a się dowodem osobistym ………………………………………..….

Wydanym przez ……………………………………………………………………………….
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

oświadczam

że w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz w dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych podmiot gospodarczy, którego byłem/am właścicielem/ką nie otrzymał pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą ubiegam się w ramach projektu ………………………. , przekracza równowartości w złotych kwoty 200 000 euro/100 000 euro w przypadku podmiotu prowadzącego działalność w sektorze transportu drogowego
, obliczonych wg średniego kursu NBP obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.

Uwaga:

Zgodnie z art. 44 ust.1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. nr 123, poz. 1291), w przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej, o których mowa w art. 39 oraz art. 40 ust. 1 i 3 pkt. 2 Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów może, w drodze decyzji , nałożyć na beneficjenta pomocy karę pieniężną do wysokości równowartości 10.000 euro.

………………………

podpis













� Skreślić jeśli nie dotyczy
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09–402 Płock, ul. 1 Maja 7, pok. 209

tel/fax.: (24) 268-52-41, e – mail: plockefs@wup.mazowsze.pl

