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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Unia Europejska e
Europejski Fundusz Spoteczny Mg

O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

I. Wypetnia Uczestnik projektu

Ja, nizej podpisany/a

Zatacznik nr 9 do Regulaminu wsparcia na dotacje

Zamieszkaty/a

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania: miejscowos$¢, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

PESEL

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za skfadanie

fatszywych zeznan,

Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajace go dwa lata

kalendarzowe otrzymalem/am/nie otrzymatem/am#* srodkow stanowigcych pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie oraz dotaczy¢

stosowne zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis.

Lp. Organ udzielajacy Podstawa Dzien Wartos¢ Nr programu
pomocy prawna udzielenia pomocy w pomocowego,
pomocy euro decyzji lub
umowy
Razem:

* niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢ i data

Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.0.

ul. tezce 23, 30-614 Krakoéw,
tel. / fax: +48 12 423 66 90

Czytelny podpis Uczestnika projektu
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