
 

   OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POMOCY DE MINIMIS  
 

na podstawie Rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.                       

w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej                     

do pomocy de minimis (Dz. U. L, 2023/2831, 13.12.2023) 

 

 

Oświadczam, że:  

 

otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* w okresie trzech lat pomoc/y de minimis 

 

(w przypadku otrzymania pomocy proszę wypełnić poniższą tabelę) 

 

Wartość pomocy brutto otrzymanej w okresie trzech lat –                                                   

suma kwot w badanym okresie 

W PLN W EUR 

  

 

 

   

Załączniki¹ : 
1) wykaz otrzymanej pomocy, 
2) zaświadczenia o udzielonej pomocy de minimis (uwierzytelnione). 

 

 

 

 

DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO PODPISANIA OŚWIADCZENIA: 
 

 

 

 

 

..................................        ...............................................     ................   ................................. 
  (imię i nazwisko)                               (stanowisko służbowe)                 (data )               (podpis wraz z  pieczątką)                   

 

 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
1 pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis to całkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez państwo 
członkowskie jednemu przedsiębiorstwu, która nie może przekroczyć 300 000 EURO w okresie trzech lat. Wartość pomocy jest wartością 
brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków ani innych opłat. Jeżeli z powodu udzielenia nowej pomocy de minimis 
odpowiednie pułapy zostałyby przekroczone, nowa pomoc nie może być udzielona.  



WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS 

 
 

L.p. Nazwa podmiotu 
udzielającego 

pomocy de minimis 

Dzień (data) 
udzielenia 
pomocy 

Wartość 
pomocy 

w zł 

Wartość 
pomocy 
w euro 

1. 

 

    

2. 

 

    

3. 

 

    

4. 

 

    

5. 

 

    

6. 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO PODPISANIA WYKAZU: 
 
 

 

 

..................................        ...............................................        ................          ........................................ 
  (imię i nazwisko)                               (stanowisko służbowe)                (data )               (podpis wraz z  pieczątką)   
 
 
 
 
 
 
 

                 


