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OŚWIADCZENIE 
POTWIERDZAJĄCE AKTUALNOŚĆ PRZEDSTAWIONYCH DANYCH DOT. OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS ORAZ POMOCY PUBLICZNEJ

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko)

zamieszkały/a………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ………………………………………………………………..
(seria, numer)
wydanym przez ……………………………………………………………………………………………
oświadczam,

iż dane zawarte w Formularzu informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis zgodnie z załącznikiem do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. (poz. 1543) - opatrzonym datą …………………. oraz Oświadczeniu o wysokości otrzymanej pomocy de minimis - opatrzonym datą ……………………., stanowiących załączniki do Wniosku o przyznanie podstawowego* / przedłużonego* wsparcia pomostowego, nie uległy zmianie.

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

      (miejscowość, data)                                                                        (podpis Uczestnika Projektu)

* Niewłaściwe skreślić
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