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Załącznik nr 3 do umowy szkoleniowej 

 
 .............................................................  
(nazwa Mikroprzedsiębiorstwa) 

 
 .............................................................  
(adres) 

 
 .............................................................  
(NIP) 

 

 
OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS 

„Manualna Terapia Funkcjonalna” 

UDA-POKL.08.01.01-24-304/13-00 

 
Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy i poprzedzające go dwa lata 
podatkowe otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* środków stanowiących pomoc de minimis. 

 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć 
stosowne zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis (kopie potwierdzone za zgodność z 
oryginałem). 

Lp. Organ udzielający pomocy Podstawa prawna 
Dzień udzielenia 
pomocy 

Wartość pomocy 
w euro 

Nr programu 
pomocowego, 
decyzji lub umowy 

      

      

      

      

    
Razem: 

  

* niepotrzebne skreślić 

 

POUCZENIE: 
Świadom(a)  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  271  § 1  i  3  Kodeksu  karnego za 
poświadczenie nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne potwierdzam 
własnoręcznym podpisem wiarygodność i prawdziwość podanych informacji. 
 

 
 
 
 
 
 ...................................................   ..................................................................  

(miejscowość, data)                                                                                         (podpis osoby reprezentującej 
Mikroprzedsiębiorstwo wraz z pieczęcią firmową) 


