
 

Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014- 2020 
„WSPARCIE NA STARCIE- ZOSTAŃ PRZEDSIĘBIORCĄ”  
 

 
Załącznik nr 5 Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis 

 
 

Zestawienia pomocy publicznej otrzymanej przez mikroprzedsiębiorcę 

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

w okresie od dnia ....................... do dnia .......................... 

(wstawić datę ubiegania się o pomoc) 

 

Tabela powinna zawierać zestawienie pomocy publicznej otrzymanej w roku podatkowym,  

w którym Uczestnik projektu przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch la-

tach podatkowych. 

 

 

 

 

…………..……………………………… 
Podpis Uczestnika projektu 

…………………………………….. 
Miejscowość i data 

 

 

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

..................................................................................... wynosi: ............................................. euro. 

Można udzielić pomoc de minimis do wysokości ............................................................. euro brutto. 

Lp. Organ udziela-
jący pomocy 

Podstawa praw-
na 

Nr programu 
pomocowego, 

decyzji lub 
umowy 

Dzień udzie-
lenia po-

mocy 

Wartość 
pomocy 

w [EURO] 

Wartość wli-
czana do de 

minimis 

1.        

2.       

3.       


