Załącznik nr 2 
do Zasad i trybu realizacji programu pn.: „Usuwania wyrobów zawierających azbest 
z terenu Gminy i Miasta Nowe Skalmierzyce w latach 2025-2026”


OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że:
□  Pomoc de minimis otrzymana w ciągu trzech minionych  lat zgodnie z informacją załączoną do wniosku wyniosła łącznie…………………………………………………………………...euro.
□  Pomoc de minimis w rolnictwie otrzymana w ciągu trzech minionych  lat zgodnie z informacją załączoną do wniosku wyniosła łącznie……………………………………….euro.
□ Pomoc de minimis w rybołówstwie otrzymana w ciągu trzech minionych  lat zgodnie z informacją załączoną do wniosku wyniosła łącznie……………………………………….euro.

Jednocześnie zobowiązuję się do przedstawienia informacji o pomocy de minimis oraz o pomocy de minimis w rolnictwie i pomocy de minimis w rybołówstwie otrzymanej po dacie złożenia wniosku, aż do dnia udzielenia pomocy w ramach niniejszego przedsięwzięcia 
(tj. do dnia zawarcia umowy finansowania).

□ W ciągu trzech minionych  lat nie otrzymałem pomocy de minimis/pomoc de minimis w rolnictwie/pomoc de minimis w rybołówstwie)*.



……………………………….                                              ………………………………………..
       (miejscowość i data)                                                                 (podpis Wnioskodawcy)

*  - niewłaściwe skreślić



















Uwaga:
Niniejsze oświadczenie należy dołączyć do wniosku w przypadku gdy usunięcie wyrobów zawierających azbest miało lub ma miejsce z budynków związanych z prowadzeniem działalności gospodarczej lub działalnością rolniczą.
