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Załącznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji 

 
Projekt „Wsparcie na starcie szansą na własną firmę” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego, realizowany przez Bieszczadzką Agencję Rozwoju Regionalnego Sp. z o.o., na podstawie Umowy 
nr RPPK.07.03.00-18-0162/15-00 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 

 
OŚ PRIORYTETOWA VII REGIONALNY RYNEK PRACY 

DZIAŁANIE 7.3 – WSPARCIE ROZWOJU PRZEDSIĘBIORCZOŚCI 

 
 

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS  

W BIEŻĄCYM ROKU PODATKOWYM ORAZ W 2 LATACH POPRZEDZAJĄCYCH 

 

Ja niżej podpisana/-y ………….…………................................…………………………… 
(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

zamieszkała/-y ……………….......…………….………..…………………….……... 

 (adres zamieszkania) 

Nr PESEL  ………………………….……... 

 

świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego 
przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 
lub zatajenie prawdy 

Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go latach 
podatkowych otrzymałem/-am pomoc de minimis w następującej wysokości: 

 
Lp. 

Organ 
udzielający 

pomocy 

Podstawa 
prawna 

Nr programu 
pomocowego, 

decyzji lub umowy 

Dzień 
udzielenia 
pomocy 

Wartość pomocy de 
minimis  w EURO 

1.       

2.      

 
Suma otrzymanej przeze mnie wartości pomocy de minimis na dzień ubiegania się o przyznanie 
pomocy w ramach projektu pt. „Wsparcie na starcie szansą na własną firmę”  

wynosi: ......................................................................................................EURO  

słownie:......................................................................................................EURO 

 

Można udzielić pomocy de minimis do wysokości
1
 .............................................. EURO BRUTTO  

słownie ......................................................................................................  EURO 

BRUTTO 
 
 

……………………………………..  …………………………………………………………. 
(Data)       (Czytelny podpis Uczestniczki/Uczestniczka projektu)  
 

Załączniki: 
1. Kserokopie zaświadczeń dokumentujące otrzymanie pomocy de minimis poświadczone za zgodność z oryginałem przez 
Uczestniczkę/Uczestnika projektu 

 

                                                 
1
 Wartość brutto otrzymanej pomocy wraz z wartością, o którą ubiega się Kandydat nie może przekraczać równowartości w 

złotych kwoty 200 000,00 euro, a w przypadku podmiotu prowadzącego działalność w sektorze transportu drogowego 
100 000,00 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia 
pomocy. 
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OŚ PRIORYTETOWA VII REGIONALNY RYNEK PRACY 

DZIAŁANIE 7.3 – WSPARCIE ROZWOJU PRZEDSIĘBIORCZOŚCI 
 

OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS 

W BIEŻĄCYM ROKU PODATKOWYM ORAZ W 2 LATACH POPRZEDZAJĄCYCH 

Ja niżej podpisana/-y ………….…………………….......................................…………………………… 

(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

zamieszkała/-y ……………………………………………….………..…………………….……... 

………………………………………......…………………………………………….…....... 
 (adres zamieszkania) 

Nr PESEL  …………………………….……... 

 

 
świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego 
przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 
lub zatajenie prawdy 
 

Oświadczam, 
 
że w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych 
nie otrzymałem/-am pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość 
brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiegam, przekraczałaby równowartość w złotych kwoty 
200 000 euro, a w przypadku podmiotu prowadzącego działalność w sektorze transportu 
drogowego - równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego 
kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy. 
 
 

 

……………………………………..  …………………………………………………………. 
(Data)       (Czytelny podpis Uczestniczki/Uczestniczka projektu)  

 

 

 


