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Podlaskie §

Zatgcznik nr 4

Oswiadczenie uczestnika projektu o niekorzystaniu z innej pomocy dotyczacej tych samych
wydatkow kwalifikowanychl

(imie i nazwisko)

ZaMIESZKatY/@ et bt et
(adres zamieszkania)

legitymujgcy/a sie dowodem 0SODISTYM .......ccoeevereeicieciicteeceeereee e e
(seria i numer)

PESEL: ottt ettt ettt et e e ettt st et e sae s er e b aa

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

oswiadczam,

ze w ciggu biezgcego roku budzetowego oraz dwdch poprzedzajgcych go lat budzetowych nie
otrzymatem/am pomocy de minimis z réznych zrédet i w réznych formach, ktérej warto$é brutto
tacznie z pomoca o ktdra sie ubiegam, przekracza rownowartos¢ w ztotych kwoty 200 000,00 euro, a
w przypadku podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ w sektorze transportu drogowego — rGwnowartos¢
w ztotych kwoty 100 000,00 euro, obliczonych wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego
obowigzujgcego w dniu udzielania pomocy.

UWAGA:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr
59, poz. 404 z pdin. zm.) w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonanie obowigzkéw, o ktérych mowa w art. 21 ust. 2 i art. 39,
oraz za utrudnianie przeprowadzenia kontroli u beneficjenta pomocy, Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw moze, w drodze
decyzji, natozy¢ na beneficjenta pomocy kare pieniezng do wysokosci réwnowartosci 10 000 euro.

Uczestnik projektu

(imie i nazwisko) (data i podpis)
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