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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu wsparcia finansowego ver. 1.6

(Miejscowos¢ i data)

Nazwa PES/PS/instytucji

Numer identyfikacji podatkowej

Adres siedziby

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

W zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie wsparcia/otrzymaniem wsparcia* w ramach projektu pn.
,SZOWES — OWES w regionie szczecinskim PLUS”, oswiadczam, ze suma wartosci pomocy de minimis,
obliczona zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi postepowania w sprawach pomocy publicznej,
otrzymana w okresie trzech minionych lat® wynosi brutto........cccccoveeviieiieineenne. zt, co stanowi
rOWNowartose .......oevveveeveenenens EURZ,

Na podstawie informacji przedstawionych w niniejszym oswiadczeniu mozliwe jest udzielenie pomocy
de minimis do WYSOKOSCI .......cvevveerevrecreereereereereereereere e EUR brutto3.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej informacji sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis/y osoby/éb
reprezentujgcych podmiot
*niepotrzebne skresli¢

13 minione lata nalezy rozumie¢ w ten sposdb, ze jesli np. pomoc de minimis byta udzielona w dniu 5 stycznia 2024 r.,

uwzglednieniu podlegata pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie udzielona poczagwszy od dnia 5

stycznia 2021 r.

2 Nalezy podac warto$¢ pomocy w euro ustalong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 743).

3 Limit pomocy de minimis wynosi 300 tys. EUR.

Projekt ,SZOWES-OWES w regionie szczecinskim PLUS” jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (nr umowy: FEPZ.06.15-1P.01-0004/23)

OWES - region szczecinski - ul. Cukrowa 8/921, 71-004 Szczecin, tel.: +48 516 702 312, e-mail: kontakt@aktywneowes.pl, owesszczecin.pl
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