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ZAtACZNIKNR 7

Oswiadczenie
o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis [ nieotrzymaniu pomocy de minimis

Nazwa przedsiebiorstwa/pieczec¢ nagtéwkowa Data

Bedac upowazniong/-nym do ztozenia niniejszego oswiadczenia w kontekscie ubiegania sie o wsparcie ze
srodkow projektu ,,Matopolska — cel podrdzy” oswiadczam, ze w ciggu biezgcego roku oraz dwéch poprzedzajacych
go lat kalendarzowych przedsiebiorstwo, ktére reprezentuje

e otrzymato pomoc de minimis w wysokosci .................... PLN €O StanOWi .........cceerveeervverenenns euro

e nie otrzymato pomocy de minimis®.

Czytelny podpis osoby reprezentujqcej Zgtaszajgcego

Iniepotrzebne skresli¢
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WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Wartos¢ otrzymane;j
Dzien ieleni omocy brutto
Lp. Podmiot udzielajgcy pomocy zien udzielenia P ¥
pomocy
w [PLN] w [EUR]

1.

2.

3.
taczna wartosc otrzymanej pomocy de minimis na dzien ubiegania sie
0 pomoc

Czytelny podpis osoby upowaznionej do podpisania oswiadczenia wraz z pieczqtkg

@MOT N\ MALOPOLSKA ™'t Krakow



