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ZAŁĄCZNIK 6  Do Regulaminu przyznawania środków finansowych na założenie własnej działalności 

gospodarczej oraz wsparcia pomostowego 

 

  

OŚWIADCZENIE  O NIEOTRZYMANIU  

POMOCY DE MINIMIS 

Ja niżej podpisany(a) 

………………………………………….……………… 

(imię i nazwisko) 

 

 

………………………………………….……………… 

 

(adres zamieszkania) 

 

 

………………………………………….……………… 

(PESEL) 

 

 

Świadomy(a) odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 
 

oświadczam, że: 

nie otrzymałam/(em) innej  pomocy de minimis. 
 

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

      (miejscowość, data)                                                                                                                                   (podpis)    

 


