
     Załącznik nr 5 

 
 

……………………………….. 
            /pieczęć Pracodawy 

 

OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS 

Oświadczam, że w okresie bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go latach podatkowych: 

1. uzyskałem pomoc / nie uzyskałem pomocy* de minimis 

               W przypadku uzyskania pomocy de minimis proszę wypełnić poniższą tabelę: 

 

Lp. 
Organ udzielający 

pomocy 

Podstawa 

prawna 

otrzymanej 

pomocy 

Dzień 

udzielenia 

pomocy 

Nr programu 

pomocowego, 

decyzji lub 

umowy 

Forma 

pomocy 

Wartość 

(wysokość) 

pomocy brutto 

w  

PLN 

w 

EURO 

1 
       

2 
       

3 
       

4 
       

5 
       

Razem wartość uzyskanej pomocy de minimis 
  

 

  

 

 

2. uzyskałem inną pomoc publiczną / nie uzyskałem innej pomocy publicznej* dot. w odniesieniu 

do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być 

przeznaczona pomoc de minimis 

 

 

 Niniejsze oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności za szkodę spowodowaną fałszywym  

oświadczeniem. 

 

 

 

 

 

…………………………………………                                                  …..……………………………….. 

             miejscowość, data                         pieczęć i podpis pracodawcy 
          lub osoby uprawnionej do jego reprezentacji 

              (w przypadku braku imiennej pieczęci – czytelny podpis) 

 

 

 

 
*niewłaściwe skreślić 

 


