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Załącznik nr 1

............................, dnia ...........................
                                                                                                                                             
O Ś W I A D C Z E N I E 

Oświadczam, że 
....................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................                                                                                                         ( nazwa pracodawcy)
jestem beneficjentem pomocy publicznej, o wsparcie ubiegam się w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej *:
 TAK
 NIE
* zaznaczyć właściwe
Beneficjent pomocy – podmiot prowadzący działalność gospodarczą,w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołóstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną (art. 2 pkt 16 ustawy)
Działalność gospodarcza – należy przez to rozumieć działalność gospodarczą, do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone 
w przepisach części trzeciej tytułu VII rozdziału 1 TFUE (art. 2 pkt 17 ww. ustawy)

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej, proszę o wskazanie właściwego aktu normatywnego, który będzie miał zastowanie:
· rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831z 15.12.2023) – proszę wypełnić Załącznik A
· rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, 
str. 9, ze zm.) – proszę wypełnić Załącznik B
· rozporządzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE 
 L 190 z 28.06.2014, str. 45, ze zm.) – proszę wypełnić Załącznik B

Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej z  art. 233 § 1 i § 6 Kodeksu Karnego za złożenie fałszywych oświadczeń.

...................................................
                  (podpis wnioskodawcy)
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