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                        OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA POMOCY PUBLICZNEJ 
 
o nieotrzymaniu pomocy na te same koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą, na pokrycie 
których ubiega się o pomoc publiczną 
 
 
Oświadczam iż _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nie otrzymało  
                                                      (nazwa i adres przedsiębiorstwa) 
 
pomocy i nie ubiega się o pomoc na te same koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą, na pokrycie 
których wnioskodawca ubiega się o pomoc publiczna albo pomocy na ratowanie lub restrukturyzację 
otrzymanej w okresie 10 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy publicznej. 
 
 
                                           
 
         
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

   Czytelny podpis i pieczęć osoby upoważnionej                                             Pieczęć firmowa 
 
 
 

       
        
 
 
   
 
 

 
 


