
Załącznik Nr 2 do Wniosku 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS/POMOCY DE MINIMIS 
W ROLNICTWIE/POMOCY DE MINIMIS W RYBOŁÓWSTWIE 

 
..................................................................................................................................................... 
Miejscowość, data 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko/nazwa podmiotu 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres/siedziba firmy 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
NIP (jeśli dotyczy) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
REGON (jeśli dotyczy) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
KRS (jeśli dotyczy) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
PESEL (jeśli dotyczy) 
 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 

§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 z późn. zm.) oraz 

na podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postępowania 

administracyjnego (Dz.U. z 2020 r., poz. 256)  

 

oświadczam*, że w roku bieżącym oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat 
nie korzystałem/am z pomocy de minimis, i aktualnie nie złożyłem/am wniosku o udzielenie 
tego rodzaju pomocy do innego organu. 

 

W przypadku, gdy w okresie od dnia złożenia tego oświadczenia do dnia udzielenia dotacji 
uzyskam pomoc publiczną de minimis, zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Gminę 
Michałowice o wysokości uzyskanej pomocy. 

 

 

                                                                    …………………………………………………….……………………………… 

                                                   (czytelny podpis Wnioskodawcy)* 
 

 

 

* w imieniu przedsiębiorców oświadczenie składają osoby upoważnione do reprezentowania 


