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Załącznik nr 1  
do wniosku o prace interwencyjne 

 
 
 

OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA POMOCY PUBLICZNEJ 
 

1) Imię i nazwisko albo nazwa ................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

2) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby .............................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

3) Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ................................................................................................................. 

 

oświadczam, że: 
 

1. SPEŁNIAM   /   NIE SPEŁNIAM   /   NIE DOTYCZY
∗   warunki(ów) rozporządzenia Komisji (UE) 

Nr 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 24.12.2013r.); 

2. SPEŁNIAM   /   NIE SPEŁNIAM   /   NIE DOTYCZY * warunki(ów) rozporządzenia Komisji (UE) 

Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii 
Europejskiej do pomocy de minimis  w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013); 

3. SPEŁNIAM   /   NIE SPEŁNIAM   /   NIE DOTYCZY * warunki(ów) rozporządzenia Komisji (UE) 
Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii 
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L. 190, z 28.06.2014 str. 45); 

4. OTRZYMAŁEM   /   NIE OTRZYMAŁEM * pomoc(y) de minimis w roku, w którym ubiegam się o pomoc 

oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych. Wielkość pomocy de minimis otrzymana w tym 

okresie wynosi:**.......................................................................................................................................... ; 

5. OTRZYMAŁEM   /   NIE OTRZYMAŁEM * pomoc(y) de minimis  w rolnictwie w roku, w którym ubiegam się 

o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych. Wielkość pomocy de minimis w rolnictwie 

otrzymana w tym okresie wynosi: ** .............................................................................................................. ; 

6. OTRZYMAŁEM   /   NIE OTRZYMAŁEM * pomoc(y) de minimis w rybołówstwie w roku, w którym ubiegam 

się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych. Wielkość pomocy de minimis w 

rybołówstwie otrzymana w tym okresie wynosi **..............................……………..……………………………..; 

 

 

 

 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym załączniku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

 
 
 
 
 
 
 
 
….…......................, dnia...........................                                      ...................................................... 

/miejscowość/                                                                                                     / czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentacji / 

 
 
 

                                                 
∗
 * niepotrzebne skreślić; 

 
** w przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić zestawienie na str. 2 oraz dołączyć wszystkie zaświadczenia 

o otrzymanej pomocy de minimis we wskazanym okresie; 
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INFORMACJA O WYSOKOŚCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS 

 
W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienia oraz dołączyć 
wszystkie zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis w roku, w którym podmiot ubiega się 
o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych. 

 

 

1) Imię i nazwisko albo nazwa 
.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

2) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby 
................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

4) Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ................................................................................................................. 

 

 

L.p. Nazwa podmiotu 
udzielającego 

pomocy 
 

Podstawa 
prawna 

otrzymanej 
pomocy 

Dzień 
udzielenia 
pomocy 

publicznej 

Forma 
pomocy 

Wartość 
udzielonej 
pomocy 
(zł/euro) 

  

 

    

  

 

    

      

      

  

 

    

      

      

 

Razem: 

 

zł 

euro 

 
 

 
….…......................, dnia...........................                                       ...................................................... 

/miejscowość/                                                                                                      /czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentacji / 
 


