Miejski Program Wsparcia Partnerstwa Szkolnictwa Wyższego i Nauki 

oraz Sektora Aktywności Gospodarczej

(uchwała nr XXIX/652/12 Rady Miejskiej Wrocławia z dnia 5 lipca 2012 r. z późn. zm.)

zał. nr 3 do wniosku o dofinansowanie

OŚWIADCZENIE O UZYSKANIEJ POMOCY DE MINIMIS

I. Oświadczam, że firma      
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                                                                               (nazwa firmy)
w okresie w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych uzyskała pomoc publiczną de minimis.

TAK  FORMCHECKBOX 
       NIE  FORMCHECKBOX 

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK” prosimy o wypełnienie tabeli poniżej:

	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość pomocy brutto
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	Łączna wartość de minimis
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Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej informacji są zgodne ze stanem faktycznym.
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data, czytelny podpis osoby upoważnionej i pieczątka firmy


