ZAFACZNIK NR 2

Gora Kalwaria, dnia .ooveeeveee, 2020 .
1. Imie i Nazwisko / Nazwa

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POMOCY PUBLICZNEJ DE MINIMIS

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie pomocy de minimis o$wiadczam, ze w okresie biezgcego
roku podatkowego oraz dwoch lat poprzedzajgcych rok biezacy nie  otrzymatem/am*
/otrzymatem/am*  pomoc de minimis 0 tgcznej wartos$ci Brutto ..., zt,
stanowigce] rOWNOWArtOSC. ........ovvvvieiiiecse, euro.

Do czasu zakonczenia otrzymywania pomocy zobowigzuje sie do
niezwtocznego informowania o kwocie w przypadku
otrzymania innej pomocy de mnimis.

Przyjatem/am* do wiadomosci, iz pomoc nie zostanie udzielona lub zobowigzany/a* bede do
zwrotu udzielonej pomocy w przypadku przekroczenia limitu, o ktérym mowa w rozporzadzeniu
Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L Nr 352, z 24 grudnia
2013 r.).— 200.000 euro.

* niepotrzebne skresli¢



