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Wydział Przedsiębiorczości  
Zespół ds. Pomocy Publicznej 

 

 
 

Nowy Sącz,      

Data 
 

 

 

 
 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  
O WIELKOŚCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS 

 
Oświadczam, że ................................................................................................................................ 

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

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

(nazwa i adres Wnioskodawcy) 

w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzające go lata kalendarzowe 

(właściwe zaznaczyć ⌧): 
 

� nie otrzymał/a pomocy de minimis; 
 

� otrzymał/a pomoc de minimis w łącznej wysokości .…….......…..…… zł, co stanowi 

.…….......…..…… euro, w tym:  

− pomoc de minimis w wysokości .………..…… zł, co stanowi .………..……… euro, 

− pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości .………..…… zł, co stanowi 

.………..……… euro, 

− pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości .………..…… zł, co stanowi 

.………..……… euro. 

 
 

                                                                   

     Podpis osoby upoważnionej 

 Nazwa i siedziba / adres Wnioskodawcy: 


