Fundusze 7 . Unia Europejska R

EUI'ODEjSkiE i scpe Europejski Fundusz % b

Program Regionalny R el l Rozwoju Regionalnego ok
Oswiadczenia

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ

Os$wiadczam, ze

(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegajacego
sie o pomoc)

nie otrzymat/a pomocy publicznej na przedsiewziecie, na ktérego realizacje wnioskuje o udzielenie
pomocy publicznej

Dane osoby upowaznionej do podpisania oswiadczenia:

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis
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OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNE} NA RATOWANIE
LUB RESTRUKTURYZACIE

Oswiadczam, ze w okresie 10 lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o udzielenie pomocy

publicznej,

(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc)

nie otrzymat/a pomocy publicznej na ratowanie lub restrukturyzacje, o ktérej mowa we
Wspodlnotowych Wytycznych dotyczacych pomocy panstwa na rzecz wspomagania i restrukturyzacji
przedsiebiorstw przezywajacych trudnosci (Dz. Urz. WE C 288 z 09.10.1999, str. 2; Dz. Urz. UE
Polskie wydanie specjalne, rozdz. 8, t. 1, str. 322) oraz Wytycznych wspdlnotowych dotyczacych
pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsiebiorstw (Dz. Urz. WE C
244 z 01.10.2004, str. 2), i Wytycznych dotyczacych pomocy panstwa na ratowanie
i restrukturyzacje przedsiebiorstw niefinansowych znajdujgcych sie w trudnej sytuacji (Dz. U. UE
C 249 Z 31.07.2014r., str. 1)

Dane osoby upowaznionej do podpisania o$wiadczenia:

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis




