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Projekt ,,Kierunek — Wiasna Firma 11”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalgcznik nr 9 do Wniosku 0 przyznanie
Jjednorazowej dotacji na rozwdj przedsigbiorczosci

Oswiadczenie
0 nieskorzystaniu z pomocy de minimis

Ja NIZE) POAPISANY/A: . .uitit e e e

(imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie)
ZamieSzKaly/a ... ..o e
Legitymujacy/a si¢ dowodem 0S0obistym ..........ccccceevveeevenenne. SEIA NI .eeeiieie e

LYo o1 I o] 4= 2SSOSR

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skiadanie oswiadczer niezgodnych 7 prawdg
oswiadczam, Ze poniisze dane sq zgodne ze stanem faktycznym i oswiadczam, Ze w ciggu
biezgcego roku kalendarzowego oraz w dwioch poprzedzajgcych go latach
kalendarzowych, podmiot gospodarczy, ktérego bylem/bylam wiascicielem/kg nie
otrzymat pomocy de minimis z roznych Zrodel i w roinych formach, ktorej wartos¢ brutto
lgcznie 7 pomocq, o ktorq si¢ ubiegam w ramach Projektu ,,Kierunek — Wilasna Firma 117,
przekraczataby rownowartosé w zlotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku podmiotu
prowadzqgcego dzialalnosé¢ w sektorze transportu drogowego rownowartos¢ w zlotych
kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego
obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.
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