Załącznik nr 2 

do Regulaminu finansowania likwidacji wyrobów zawierających 

azbest z terenu Powiatu Słupeckiego na 2017 rok.
OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………….………. oświadczam, że:
należy zaznaczyć właściwe poprzez postawienie znaku „X”
	jestem beneficjentem pomocy de minimis  
	

	jestem beneficjentem pomocy de minimis  w rolnictwie
	


Łączna kwota otrzymanej przeze mnie pomocy w okresie trzech lat obrotowych wyniosła łącznie ………………..….… EUR.

Powyższe oświadczenie składam świadomy/a, iż na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego 
za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolności do lat 3.

……………………………..




……………………………………..

      (miejscowość i data)






(podpis wnioskodawcy)

Uwagi:

Złożenie informacji niezgodnych z prawdą może skutkować koniecznością zwrotu udzielonej pomocy z konsekwencjami wynikającymi z ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. 2016 r., poz. 1808 ze zm.).

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.
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