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Załącznik nr 2.1 do Regulaminu o przyznanie wsparcia finansowego na rozwój przedsiębiorczości
Projekt  „Załóż biznes po pięćdziesiątce”
realizowany przez Śląski Inkubator Przedsiębiorczości sp. z o.o.,

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa na podstawie Umowy nr RPSL.07.03.03-24-0346/15-00
zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Katowicach

 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 -2020
	Oś Priorytetowa
	VII Regionalny rynek pracy

	Działanie 
	7.3 Wsparcie dla osób zamierzających rozpocząć prowadzenie działalności  gospodarczej

	Poddziałanie
	7.3 .3 Promocja samozatrudnienia


OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS W BIEŻĄCYM ROKU PODATKOWYM ORAZ W 2 LATACH POPRZEDZAJĄCYCH
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

Oświadczam, że:

w bieżącym roku podatkowym oraz 2 latach poprzedzających korzystałem z pomocy de minimis
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy de minimis 
 w [EURO]

	1. 
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Suma wartości pomocy wliczana do pomocy de minimis na dzień ubiegania się o przyznanie pomocy  

.................................................................. wynosi ………………………………………………………….……….EURO
                       (dzień, miesiąc, rok)  
  ..............................................................................................................................................EURO
      (kwota słownie)
Można udzielić pomoc de minimis do wysokości ............................................................. EURO brutto. 
   .......................................................................................................................................... EURO brutto.

       (kwota słownie)


........................


          

Podpis Uczestnika projektu                                                        

Miejscowość i data 

Załącznik:

1.Zaświadczenia dokumentujące otrzymanie pomocy de minimis
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