Zalacznik nr 7
do ,,Regulaminu dofinansowania zadan zwiazanych z usuwaniem wyrobow
zawierajacych azbest z terenu gminy Niegowa na lata 2019- 2020.”

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

(imi¢ i nazwisko / petlna nazwa w przypadku przedsigbiorstwa, adres zamieszkania / adres
siedziby w przypadku przedsigbiorstwa)

L w ciagu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych
nieuzyskatem/am pomocy publicznej de minimis.

L0 w ciagu biezgcego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych
uzyskatem/am pomoc publiczng de minimis w nast¢pujacej wielkosci (wypetnié tabele™*):

Lp. | Podmiot Podstawa Data udzielenia | Warto$¢ pomocy brutto
udzielajacy prawna pomocy
pomocy otrzymanej w PLN |w EUR
pomocy

Laczna warto$¢
de minimis

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej informacji sg zgodne ze stanem faktycznym

(podpis osoby uprawnionej)

** - wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z Zaswiadczeniami
0 udzielonej pomocy de minimis, jakie Beneficjent Ostateczny otrzymat od podmiotow
udzielajacych mu pomocy de minimis w okresie biezacego roku podatkowego oraz dwoch
poprzedzajacych go lat podatkowych.



