(miejscowos¢, data)

(pieczec¢ pracodawcy)

Urzad Miasta w Garwolinie

OSWIADCZENIE
PRACODAWCY O OTRZYMANEJ WIELKOSCI POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej z art. 233
ustawy Kodeks karny (Dz.U. z 2018 roku poz. 1600) niniejszym os$wiadczam, ze w ciggu
biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych
pracodawca:

(imig¢ 1 nazwisko / nazwa, miejsce zamieszkania i adres / siedziba firmy i adres podmiotu
ubiegajacego si¢ o pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie)
nie otrzymat * pomocy de minimis,*

otrzymal pomoc de minimis* w tacznej wysokos$ci ............ooiiiiiiiiiii, zt,
(stownie ZEOtyCh: ... ..o e )
CO Stanowi rOWNOWAartoS€ W €UIO .......evvvivinreennneennaninnennn. (stownie euro:
.................................................................................. ). *

UWAGA.

Za przedkiadanie, w celu pozyskania Srodkow pienigeznych, podrobionych, przerobionych,
poswiadczajgcych nieprawde albo nierzetelnych dokumentow, osoba sktadajgca oswiadczenie moze
by¢ pociggnieta do odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233.

W przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy de minimis,
o ktorych mowa w art. 37 ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postegpowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. 2018r poz. 362.), Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i
Konsumentow, moze, w drodze decyzji, natozy¢ na podmiot lub osobe kare pienigzng do wysokosci
rownowartosci 10 000 EURO, zgodnie z art. 44 ust. 1 tejze ustawy.

Dane osoby upowaznionej do podpisania os§wiadczenia:
imig i nazwisko, telefon, data, podpis / pieczec, stanowisko stuzbowe

*niepotrzebne skreslic.



