…………………………………………………….


……………………………..
              (imię i nazwisko/nazwa i adres Wnioskodawcy)



              (miejsce i data)

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że nie zalegam z należnościami wobec Skarbu Państwa w szczególności wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i Urzędu Skarbowego.
Oświadczam, że na dzień …………. (dzień-miesiąc-rok) przedsiębiorstwo ……….. (pełna nazwa Wnioskodawcy) posiada status MŚP ………… (mikro-, małe lub średnie przedsiębiorstwo) w rozumieniu zapisów Załącznika nr I rozporządzenia Komisji (WE)           nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 9.8.2008). Tym samym oświadczam, że przy określaniu statusu MŚP Wnioskodawcy zostały uwzględnione dane (wartość zatrudnienia, roczny obrót, całkowity bilans roczny) podmiotu/podmiotów, względem których łączą Wnioskodawcę relacje o charakterze partnerstwa i/lub powiązania w rozumieniu art. 3 ust. 2 oraz ust. 3 Załącznika nr I do powołanego wyżej Rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008.
Oświadczam, że w okresie bieżącego roku obrachunkowego i 2 poprzednich lat obrachunkowych poprzedzających dzień złożenia wniosku o dofinansowanie Wnioskodawca nie przekroczył limitu otrzymanej pomocy de minimis
. Łączna wysokość pomocy w tym okresie nie może przekroczyć kwoty 200 tys. Euro (lub 100 tys. Euro jeśli pomoc dotyczy sektora drogowego transportu towarów).
Świadomy odpowiedzialności karnej za złożone oświadczenie, zgodnie z art. 297 Ko​deksu Karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej
………………….………………

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy
 i pieczęć Wnioskodawcy)

� Włączając w to pomoc de minimis otrzymaną w ramach przedmiotowego projektu.
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