

Załącznik nr 3
do wniosku o zawarcie umowy o zwrot opłaconych lub o przekazanie zaliczki na opłacanie składek na ubezpieczenia społeczne za członków spółdzielni socjalnej i zatrudnionych pracowników
(dotyczy wnioskodawcy, który otrzymał pomoc de minimis w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w okresie dwóch poprzedzających go lat podatkowych)


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WIELKOŚCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Informacje dotyczące podmiotu któremu ma być udzielona pomoc de minimis:

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Imię i nazwisko albo nazwa podmiot:
	 

	



Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu:
	




	




Oświadczam, że w bieżącym roku oraz w okresie dwóch poprzedzających go lat podatkowych podmiot otrzymał pomoc de minimis i/lub pomoc de minimis w rolnictwie i/lub pomoc de minimis w rybołówstwie łącznie w wysokości (brutto):

w PLN




w EUR






Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.








	Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji:


	Imię i nazwisko
	Numer telefonu

	

	

	Stanowisko służbowe
	Data i podpis
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