
WnDzGosOg03/2025 

Załącznik nr 4 
do wniosku o refundację  

kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 

 

OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS 

. 
Informacje dotyczące podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc de minimis 

1. Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 

          

 

1. Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu 

 

 

2. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu 

 

 

 

Oświadczam, że:* 

 w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku nie otrzymałem(am) pomocy de 
minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie. 
 

 w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku otrzymałem(am) 
 pomoc de minimis, 
 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.    
w wysokości:  

w PLN 
 
 

w EUR 
 
 

 
* zaznaczyć prawidłowe  
 
Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 
kodeksu karnego.   
 
Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej 
pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam 
pomoc de minimis. 
 
 
 
…………………………………                                ………………….………..………………………      
     miejscowość, data                czytelny podpis wnioskodawcy  
                                                                                            lub osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy    


