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Załącznik nr 4
Imię i nazwisko lub Nazwa Beneficjenta.....................................................................................

Numer identyfikacji podatkowej..................................................................................................

Adres i siedziba Beneficjenta................................................................................................

OŚWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Zestawienie pomocy publicznej otrzymanej w okresie od dnia  .......................  do dnia .............. (wstawić datę zgłoszenia do usługi).
Oświadczam, że suma wartości pomocy  wliczanej do pomocy de minimis, otrzymana przez 
…………………………………w bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających go latach podatkowych wynosi brutto.....................................zł, co stanowi równowartość ..........................EURO.

W załączeniu kopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis składające się na powyższą kwotę.

Jednocześnie zobowiązuję się do dostarczenia kopii zaświadczeń o pomocy de minimis uzyskanej po dniu zgłoszenia do usługi, a przed dniem rozpoczęcia usługi, wydanych zgodnie z wydanym zgodnie ze wzorem zawartym w załączniku do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie zaświadczeń o pomocy de minimis (Dz. U. Nr 187, poz. 1930). oraz na podstawie załączniku do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 26 stycznia 2011 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zaświadczeń o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. z dnia 16 lutego 2011 r.)

Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia:
............................ 
        ……………     …………….
             ………………………                                             Imię i nazwisko                     Telefon         Data i podpis                   Stanowisko służbowe
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„ZINTEGROWANIE WEJŚCIEM NA RYNEK PRACY”

Caritas Archidiecezji Przemyskiej
ul. Kapitulna 1, 37-700 Przemyśl,

tel. (+48 16) 676 90 60, fax: (+48 16) 676 90 61 

e-mail: przemysl@caritas.pl, www.przemysl.caritas.pl
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