Urzad Miasta Szczecin

Wydzial Oswiaty

pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin

tel. + 48 91 42 45 643, fax: + 48 91 42 45 637
wos@um.szczecin.pl - www.szczecin.pl

7

WO0s-13

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS, POMOCY DE MINIMIS
W ROLNICTWIE, POMOCY DE MINIMIS W RYBOLOWSTWIE

(imie i nazwisko, adres albo firma i adres siedziby podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc)

oSwiadczam, ze w ciggu minionych trzech lat od daty zlozenia wniosku

otrzymatam/em:

- pomoc de minimis W WysokOSCi ...................... zt, co stanowi rownowartos¢
................. euro,

- pomoc de minimis w rolnictwie w wysokosCi ...................... zt, co stanowi
rownowartosé ................. euro,

- pomoc de minimis w rybotéwstwie w wysokoSCi ...................... zt, co stanowi
rownowartos¢ ................. euro,

Wykaz pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie, pomocy
de minimis w rybotéwstwie otrzymanej w okresie

od dnia .............. do dnia .............
Lp. | Organ udzielajgcy Podstawa prawna | Dzien Nr decyzji | Forma Warto$c Wartosc
pomocy otrzymanej udzielenia | lub umowy, | pomocy pomocy pomocy
pomocy pomocy program brutto w brutto
pomocowy PLN w EUR
1.
2.
3.
4.
5.

Razem:




Uwaga:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publicznej za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkdéw, o ktérych mowa w art. 21
ust. 2 i art. 39, oraz za utrudnianie przeprowadzenia kontroli u beneficjenta pomocy, Prezes Urzedu,
a w zakresie pomocy publicznej w rolnictwie lub rybotéwstwie — minister wtasciwy do spraw rolnictwa,
moze, w drodze decyzji, natozy¢ na beneficjenta kare pieniezng do wysokosci réwnowartosci 10 000
euro.

Zgodnie z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego osoba, ktéra w celu uzyskania $wiadczenia pienieznego
przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo
nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania
wsparcia finansowego, moze podlegaé odpowiedzialno$ci karnej oraz karze pozbawienia wolnosci od
3 miesiecy do lat 5.

Dane osoby upowaznionej do podpisania oswiadczenia:

Imie i nazwisko Data i podpis



