Załącznik nr 4 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości
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Projekt „Siła Przedsiębiorczości” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowany przez ASP PROJECT CONSULTING Anna Pawlos w partnerstwie z FDS Michał Krempa na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu nr RPPK.07.03.00-18-0089/19-00 zawartej z Województwem Podkarpackim - Wojewódzkim Urzędem Pracy 
w Rzeszowie, pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VII Regionalny Rynek Pracy, Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości.

OŚWIADCZENIE 
O WYSOKOŚCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Ja, niżej podpisany/a 
……………………………………………………………………………………………………………
 (Imię i nazwisko Uczestnika projektu)

Zamieszkały/a
……………………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania)

Nr PESEL   ................................................................................................................................................

|_| [footnoteRef:1]Oświadczam, że w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych nie otrzymałem/am pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiegam, przekraczałaby równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku podmiotu prowadzącego działalność w sektorze transportu drogowego - równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy. [1: Zaznaczyć pole jeśli dotyczy] 


|_| 1Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych otrzymałem/am pomoc de minimis w wysokości ……………………[footnoteRef:2]. [2: W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wpisać wartość otrzymanej pomocy i dołączyć odpowiednie zaświadczenia z instytucji, która jej udzieliła.] 

  


 ……………………...…………                                            ……………………………………………
        Miejscowość, data                                                            Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
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