Zalacznik nr 11

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS *

(@3N F=Te [ar2= ) o s B AN
(imie i nazwisko albo doktadna nazwa podmiotu ubiegajacego sie o pomoc)

w ciagu biezacego roku oraz dwoch poprzedzajacych go lat nie otrzymatem/am pomocy de minimis.

Wiarygodnosé powyzszego oswiadczenia potwierdzam wlasnorecznym podpisem — pod rygorem

odpowiedzialno$ci wynikajqcej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego za sktadanie falszywych zeznan.

miejscowosc, data (podpis Wnioskodawcy)

*wype{niaja podmioty, ktére w roku ubiegania si¢ o pomoc, oraz w ciggu dwéch poprzedzajacych go

lat nie otrzymatly pomocy de minimis.



