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Załącznik nr 8 do Regulaminu naboru wniosków grantowych w projekcie „Dostępna stomatologia”
	
(nazwa przedsiębiorcy)
	
(adres)
	
(identyfikator podatkowy NIP)
Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis lub o nieotrzymaniu pomocy de minimis oraz o braku zwrotu pomocy publicznej
Oświadczam, że:
(należy wybrać/zaznaczyć prawidłową odpowiedź, podać kwoty)
· w okresie minionych trzech lat nie uzyskałem pomocy de minimis ani pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie
· w okresie minionych trzech lat uzyskałem[footnoteRef:1]: [1:  W przypadku przedsiębiorstwa partnerskiego lub powiązanego należy wykazać wartość pomocy de minimis uzyskanej przez wszystkie podmioty.] 

pomoc de minimis w następującej wysokości:
	w PLN tj. 	w EUR,
pomoc de minimis w rolnictwie w następującej wysokości:
	w PLN tj. 	w EUR,
pomoc de minimis w rybołówstwie w następującej wysokości:
	w PLN tj. 	w EUR.
Oświadczam, że nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem.
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.
	
(podpis grantobiorcy)
Treść z nagłówka
Zestaw logotypów: symbol graficzny Funduszy Europejskich z napisem Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego; flaga Polski z napisem Rzeczpospolita Polska; flaga Unii Europejskiej z napisem Dofinansowane przez Unię Europejską.
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