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Załącznik nr 4 do Regulaminu Funduszu Przedsiębiorczości Społecznej 

- Oświadczenia dotyczące pomocy de minimis 

 

 

………………………………………………………… 
Nazwa podmiotu 

…………………………….…………………………… 
         Adres 

 
 

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANEJ PRZEZ PRZEDSIĘBIORCĘ   

W ODNIESIENIU DO BIEŻĄCEGO ROKU PODATKOWEGO 

 I DWÓCH POPRZEDNICH LAT PODATKOWYCH. 

 
 
  
My niżej podpisani oświadczamy1, iż: 

1. Na podmiocie nie ciąży obowiązek zwrotu pomocy publicznej, wynikający z decyzji Komisji 

Europejskiej, uznającej pomoc za niezgodną z prawem lub ze wspólnym rynkiem (rynkiem 

wewnętrznym). 

2.   w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych nie 

uzyskał/a  pomocy publicznej de minimis. 

 w ciągu bieżącego roku podatkowego  oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych 

uzyskał/a  pomoc publiczną de minimis w wysokości ……………………………… euro2. 

 

W przypadku podmiotów, które otrzymały pomoc de minimis w danym okresie, obowiązkowo należy 

załączyć aktualny wyciąg z Systemu Udostępniania Danych o Pomocy Publicznej, podpisany przez osoby 

upoważnione do występowania w imieniu Wnioskodawcy, zgodnie z KRS 

 

       

……………………………………………………………………………. 

               data oraz podpis osób upoważnionych do reprezentacji 

 

                                                           
1
 Należy zaznaczyć właściwą odpowiedź. 

2
 Wszelkie informacje powinny być zgodne z Zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie Podmiot 

pomocy otrzymał od podmiotów udzielających mu pomocy de minimis w okresie bieżącego roku podatkowego 
oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych. 
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………………………………………………………… 
 
………………………………………………………… 

      Nazwa podmiotu 
…………………………….…………………………… 

            Adres 
 
 

OŚWIADCZENIE O BRAKU WYKLUCZEŃ  

Z UBIEGANIA SIĘ O POMOC DE MINIMIS 

 
  
My niżej podpisani oświadczamy*, iż: 

1. Podmiot nie znajduje się w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu Wytycznych 
wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji 
przedsiębiorstw znajdujących się w trudnej sytuacji; 

2. Podmiot nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o pomoc publiczną na podstawie § 3 ust. 1-2 
Rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015r. w sprawie udzielania 
pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych 
finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020. (Dz. U. poz. 1073); 

3. Podmiot nie prowadzi działalności podlegającej wykluczeniu z możliwości uzyskania pomocy 
publicznej wymienionej w art. 1 ust. 1 lit. a-e Rozporządzenia Komisji (UE) 1407/2013 z dnia 18 
grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii 
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.1), oraz w art. 1ust.2 
lit. c i d, ust. 3 lit. d oraz ust. 4 i 5. Rozporządzenia Komisji (UE) 651/2014 z dnia 17 czerwca 
2014 uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu 
art. 107 i 108 Traktatu.(Dz.Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str.1) 

4. Podmiot nie posiada zaległości w Urzędzie Skarbowym i Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych. 
 

        

 

 

………………………………………………………………………………. 

                data oraz podpis osób upoważnionych do reprezentacji 

 

 

 

 


