(miejscowos¢, data)

Ipiecze¢ pracodawcy/

Wéjt Gminy Laskarzew

OSWIADCZENIE
PRACODAWCY O OTRZYMANEJ WIELKOSCI POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan, wynikajacej z art. 233
ustawy Kodeks karny (Dz.U. z 2024 r., poz.17) niniejszym oswiadczam, ze w ciagu biezacego roku
kalendarzowego oraz dwéch poprzedzajacych go lat kalendarzowych pracodawca:

(imie i nazwisko / nazwa, miejsce zamieszkania i adres / siedziba firmy i adres podmiotu ubiegajgcego sie 0 pomoc de minimis lub pomoc
de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie)

nie otrzymat * pomocy de minimis,*

otrzymal pomoc de minimis* w  fgcznej  WySOKOSCI ..., zt,
(STOWNIE ZEOLYCN: .. e ) co stanowi rownowartos¢
WBUID «evveeeiieiiiiiiieee e, (STOWNIE BUIO: .. ).*
UWAGA.

Za przedktadanie, w celu pozyskania Srodkdéw pienieznych, podrobionych, przerobionych, poswiadczajacych
nieprawde albo nierzetelnych dokumentéw, osoba sktadajaca o$wiadczenie moze by¢ pociggnieta do
odpowiedzialno$ci karnej zgodnie z art. 233.

W przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy de minimis, o ktérych mowa w
art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. z2021r. poz.743.), Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow, moze, w drodze decyzji, natozy¢
na podmiot lub osobe kare pieniezng do wysokosci réwnowartosci 10 000 EURO, zgodnie z art. 44 ust. 1 tejze
ustawy.

Dane osoby upowaznionej do podpisania o$wiadczenia:

imie i nazwisko, telefon, data, podpis / pieczec, stanowisko stuzbowe

*niepotrzebne skreslic.



