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Załącznik nr 6 do wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia 
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OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że w roku podatkowym, w którym ubiegam się o pomoc de minimis oraz  w ciągu 2 

poprzedzających go lat podatkowych w ramach jednego przedsiębiorstwa*(właściwe zaznaczyć); 

 

1.  □ nie otrzymałem(am) pomocy de minimis w rolnictwie, 

 

□ otrzymałem(am) pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości ………………….…………… 

 

 

2.  □ nie otrzymałem/am pomocy de minimis w rybołówstwie, 

 

□ otrzymałem/am pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości …………………………… 

  

 

3.  □ nie otrzymałem/am innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów 

kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de 

minimis, 

 

□ otrzymałem/am inną pomoc publiczną, w odniesieniu do tych samych kosztów 

kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de 

minimis, w wysokości ………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

                                                                                         ............................................................... 
                                                                                                                                 pieczątka i podpis wnioskodawcy 

*  Niepotrzebne skreślić 
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