OŚWIADCZENIE PODMIOTU UBIEGAJĄCEGO SIĘ O POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE

1. Dane podmiotu ubiegającego się o pomoc
	Nazwa (imię i nazwisko albo firma podmiotu ubiegającego się o pomoc)



	Adres



	Identyfikator podatkowy*


	Klasa działalności, zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885 ze zm.)



	Wielkość podmiotu, zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str.1)
□ mikroprzedsiębiorca (mniej niż 10 pracowników, obrót/bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR)
□ mały przedsiębiorca (mniej niż 50 pracowników, obrót/bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR)
□ średni przedsiębiorca (mniej niż 250 pracowników, obrót roczny nie przekracza 50 milionów EUR)
□ inny przedsiębiorca


2. Oświadczenia
Oświadczam, że w roku bieżącym oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat:

- nie otrzymałem/am pomocy de minimis / pomocy de minimis w rolnictwie / pomocy de minimis w rybołówstwie**,

- otrzymałem/am pomoc de minimis / pomoc de minimis w rolnictwie / pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości ……………....... euro**
Niniejsze oświadczenia składam pod odpowiedzialnością karną, wynikającą z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 533 ze zm.)

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

                   data                                                                                                                 podpis
* Identyfikatorem podatkowym jest:

1) numer PESEL – w przypadku podatników będących osobami fizycznymi objętymi rejestrem PESEL, nieprowadzących działalności gospodarczej lub niebędących zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług,

2) NIP – w przypadku pozostałych podmiotów podlegających obowiązkowi ewidencyjnemu.

** niepotrzebne skreślić

