
                                                                                              …………………………………… 
                                                                                                         (miejscowość, data) 
 
……………………………………………… 
             (nazwa i adres przedsiębiorcy) 
 

OŚWIADCZENIE  PRZEDSIĘBIORCY 
 
Zgodnie z art. 107 i 108  Traktatu o funkcjonowaniu Unii  Europejskiej do pomocy de 
minimis pomoc udzielana przez Państwo przedsiębiorcy podlega przepisom dotyczącym 
pomocy publicznej, o ile jednocześnie spełnione są następujące przesłanki: 
1) udzielana jest przez Państwo lub ze środków państwowych, 
2) powoduje uzyskanie przez przedsiębiorcę przysporzenia na warunkach  
    korzystniejszych od oferowanych na rynku, 
3) ma charakter selektywny (uprzywilejowuje określonego lub określonych   
    przedsiębiorców albo produkcję określonych towarów), 
4) grozi zakłóceniem lub zakłóca konkurencję oraz wpływa na wymianę  
    handlową między Państwami Członkowskimi UE.  
 
W związku z powyższym oświadczam/y  w imieniu …………………………… 
……………………………………………………………………………………, 
że wsparcie Burmistrza Miasta i Gminy Wielichowo w formie ………………… 
……………………………………………………………………………………. 
a) podlega przepisom dotyczącym pomocy publicznej*/ zgodnie z: 
     - Rozporządzeniem Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dn. 18.12.2013 r. w sprawie stosowania  
       art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis*, 
     - Rozporządzeniem Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dn. 18.12.2013 r. w sprawie  stosowania  
       Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w rolnictwie *  
b) nie podlega przepisom dotyczącym publicznej* ponieważ    ………………… 
………………………………………………………………………………….… 
Oświadczam/y, że zgodnie z rozporządzeniem Komisji (UE) z dnia 18 grudnia 
2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii 
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. U. UE L Nr 352/1 z 24.12.2013 r) 
udzielona pomoc de minimis w ciągu bieżącego roku oraz 2 poprzedzających go 
lat (poprzedzających dzień podpisania niniejszego oświadczenia) nie 
przekroczyła*/przekroczyła* kwotę będącą równowartością 200 tys. euro. 
 
Ponadto oświadczam/y, iż nie otrzymałem/ nie otrzymaliśmy* pomocy 
publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do 
objęcia pomocą na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis. 
 
 
                                                         ……..……………………………………….. 
                                                         (podpis osób działających w imieniu przedsiębiorcy) 
 
*/właściwą pozycję podkreślić  


