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Załącznik nr 2 do regulaminu szkoleń dla lekarzy z zakresu 
opieki długoterminowej, geriatrii i gerontologii.
FORMULARZ DOTYCZĄCY DOTYCHCZAS OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

	DANE PRZEDSIĘBIORCY UBIEGAJĄCEGO SIĘ O POMOC DE MINIMIS

	FIRMA POD JAKĄ PRZEDSIĘBIORCA PROWADZI DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ
	


	ADRES (SIEDZIBA)
	


	ADRES DO KOREPONDENCJI
(jeżeli jest inny niż siedziba)
	

	DANE KONTAKTOWE 
(TEL; FAX)
	

	ADRES E-MAIL:
	

	NIP
	

	REGON
	



	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

	Oświadczam, że przedsiębiorca w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych:

	
	OTRZYMAŁ pomoc de minimis w wysokości: 
(proszę podać poniżej łączną kwotę otrzymanego wsparcia[footnoteRef:1]oraz załączyć kopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis)  [1:  „Podmiot ubiegający się o pomoc de minimis jest zobowiązany do przedstawienia podmiotowi udzielającemu pomocy, wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie” zgodnie z Ustawą z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. 2004 Nr 1213 poz. 1291)] 


	    ………………………. złotych
	Równowartość     ……………………..  euro

	
	NIE OTRZYMAŁ pomocy de minimis




	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO

	Oświadczam, że przedsiębiorca: 

	
	jest zobowiązany do sporządzania sprawozdania finansowego zgodnie z przepisami ustawy o rachunkowości[footnoteRef:2] (w przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej należy złożyć wraz z formularzem kopię skróconego sprawozdania finansowego za okres 3 ostatnich lat obrachunkowych [2:  Ustawa o rachunkowości z dnia 29 września 1994 r. (Dz. U.  z  2009 r. Nr 152, poz. 1223)] 


	
	nie, jest zobowiązany do sporządzania sprawozdania finansowego zgodnie z przepisami ustawy o rachunkowości



Do formularza załączmy: (jeśli dotyczy)

1. Kopie zaświadczeń o pomocy de minimis otrzymanej w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych szt ………………………………………………
2. Kopię skróconych sprawozdań finansowych z okres: …………………………………………………

	

………………………………………….. Miejscowość, data:

	

……………………………………………………………………………………………….     Podpis przedsiębiorcy oraz pieczątka firmowa:
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