Zalacznik nr 3

(Nazwa pracodawcy) (miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

( nazwa wnioskodawcy i adres )

oSwiadczam ze:

w ciggu biezgcego roku oraz dwoch poprzednich lat ( wlasciwe zaznaczyé ,,x”):

] nie otrzymatem/am nizej wymienionej pomocy.

] otrzymalem/am:

] pomoc de minimis 0 Warto$Ci ........ocevvveennnennn... euro,

] pomoc de minimis w ryboldwstwie o warto$ci ...............oeeennn.. euro,
[ pomoc de minimis w rolnictwie 0 wartos$ci ...................... euro.

Wiarygodnosé powyiszego oswiadczenia potwierdzam wilasnorgcznym podpisem — pod rygorem odpowiedzialnosci
karanej wynikajgcej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 17 ze zm.) za zeznanie nieprawdy lub
zZatajenie prawdy.

( podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy)



