Whiosek nr: Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny dla instytuciji

miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE(1)

Oswiadczam, ze Whnioskodawca:

(nazwa, adres, NIP wnioskodawcy)

jest / nie jest* podmiotem prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza.

*wiasciwe zaznaczy¢

UWAGA

Jezeli wnioskodawca jest podmiotem prowadzgcym dziatalnosé, to dotgcza do wniosku:

1. zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie trzech kolejnych lat
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach
dopuszczalnosci i nadzorowania pomocy publicznej dla przedsiebiorcow,

2. informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat wnioskodawca
w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg oraz na
dany projekt inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana pomoc de minimis.

Data, pieczatki imienne i podpisy os6b
Piecze¢ wnioskodawcy upowaznionych do reprezentacji
wnioskodawcy




