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Wzór 		
………………………………………
									                                                                                     /miejscowość i data/
………………………………………..	
………………………………………..			           			
/nazwa i adres Wnioskodawcy/                                                       

OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że od dnia 01-01-2020 r. do dnia ………………………………………………………………….. 
							/należy wskazać datę/

Wartość pomocy udzielanej jednemu przedsiębiorcy[footnoteRef:1] na podstawie rozporządzenia ministra funduszy i polityki regionalnej z dnia 28 kwietnia 2020 r. [1:  Przez jedno przedsiębiorstwo należy rozumieć przedsiębiorstwo powiązane w rozumieniu art. 3 zał. nr I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014] 

w sprawie udzielania pomocy w formie dotacji lub pomocy zwrotnej w ramach programów operacyjnych na lata 2014–2020 w celu wspierania polskiej gospodarki w związku z wystąpieniem pandemii COVID-19, nie przekracza łącznie wyrażonej w złotych równowartości kwoty:

	LP.
	Nazwa Wnioskodawcy/ podmiotu powiązanego 



	Podmiot udzielający pomocy
	Forma pomocy (np. refundacja, dotacje, rozłożenie na raty, ulga podatkowa )
	Wartość nominalna pomocy [PLN]
	Wartość pomocy
brutto [PLN]
	Wartość pomocy brutto [EURO]
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
/uzasadnienie w przypadku, gdy kwota pomocy covid otrzymanej przez podmiot (wnioskodawcę/podmiot powiązany) jest inna niż w bazie SUDOP/


……………..……………………………………………….
							   							 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 
	                                                                                                                Wnioskodawcy i pieczęć Wnioskodawcy)



*Niepotrzebne skreślić
**Niepotrzebne skreślić
***W przypadku większej ilości otrzymania pomocy należy dodać wiersze
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