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Załącznik nr 11 do Regulaminu przyznawania środków finansowych

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI OTRZYMANEJ

POMOCY DE MINIMIS

Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa 11 Włączenie społeczne

Działanie 11.3 Wspieranie przedsiębiorczości społecznej i integracji zawodowej
w przedsiębiorstwach społecznych 
oraz ekonomii społecznej i solidarnej w celu ułatwienia dostępu do zatrudnienia

Poddziałanie 11.3.1 Wsparcie przedsiębiorczości społecznej

Projekt „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Olsztynie”
Nazwa Wnioskodawcy: ……………………………………….…………………………………….…………………………..…
NIP: ………………………………………………..………………………………….…………………………………………………....
Adres: …………………………………………………………….………….……….……………………………………………………
Oświadczam/y, iż w bieżącym roku kalendarzowym oraz poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych*
ww. podmiot otrzymał pomoc de minimis w wysokości (brutto):

- ……………………………………….…………………………………… złotych

- co stanowi ……………………………………………………………...… euro.1

Zestawienie pomocy publicznej otrzymanej w okresie 

od dnia ................................ do dnia (dzień ubiegania się o pomoc) ............................................... 

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy 
w [EURO]
	Wartość wliczana do de minimis

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


Można udzielić pomoc de minimis do wysokości ........................................................ EURO brutto.

(należy wpisać różnicę między maksymalnym możliwym do otrzymania limitem pomocy, czyli 200.000 euro brutto a łączną wartością pomocy otrzymanej przez podmiot)

Pieczęć firmowa oraz podpisy osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu (zgodnie z KRS):

1. ...............................................................................................................................

(imię i nazwisko)


(funkcja)

 (podpis)
2. ................................................................................................................................

(imię i nazwisko)


(funkcja)

 (podpis)
3. .................................................................................................................................

(imię i nazwisko)


(funkcja)

 (podpis)
………………………………………………………….





………..............................................................    (pieczęć firmowa)







(miejscowość i data)

*� W przypadku podmiotów, u których rok obrotowy nie pokrywa się z rokiem kalendarzowym, pod uwagę należy wziąć lata obrotowe.


1� Należy podać wartość pomocy w euro ustaloną zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 o postępowaniu�w sprawach  dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity z 2007 r. Dz. U. Nr 59, poz.404).
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