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INNOWACIJE DLA MAtOPOLSKI



Załącznik nr 3 do Regulaminu. 

Wzór oświadczenia dotyczącego pomocy publicznej 

Miejscowość, Data……………………
Imię i nazwisko lub Nazwa Wystawcy......................................................................................................
Numer identyfikacji podatkowej………………………………………………………………………………….
Adres i siedziba Wystawcy………………………………………………………………………………………

Oświadczenie dotyczące pomocy publiczne
Oświadczam, że suma wartości pomocy wliczanej do pomocy publicznej (z wyszczególnieniem pomocy de minimis), obliczona zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi postępowania 
w sprawach pomocy publicznej, otrzymana przez (imię i nazwisko/ nazwa Wystawcy) ………….. 
w okresie 3 kolejnych lat kalendarzowych
 poprzedzających dzień złożenia niniejszego wniosku tj. od dnia.................. do dnia ...................................... (wstawić datę ubiegania się o pomoc) wynosi brutto.....................................PLN, co stanowi równowartość..........................EUR

Na sumę tę składa się pomoc uzyskana przez............................... (imię i nazwisko/ nazwa Wystawcy) z następujących tytułów:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Numer decyzji lub umowy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w [EUR]

	1. 
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


Jednocześnie zobowiązuję się do dostarczenia do Urzędu Marszałkowskiego Województwa Małopolskiego Departamentu Gospodarki i Społeczeństwa Informacyjnego zaświadczenia o pomocy publicznej uzyskanej po dniu złożenia przedmiotowego wniosku, a przed dniem podpisania umowy 
o przyznanie stoiska wystawienniczego podczas Małopolskich Targów Innowacji dla Biznesu w dniu 
2 września 2009 roku, wydanego zgodnie z obowiązującymi przepisami o pomocy publicznej. 
Dane osoby upoważnione j do występowania w imieniu Wystawcy:

Imię i nazwisko…………………………....................................................................................................
Stanowisko służbowe ……………………………………………………………………………………………
........................................




..........................................................

Miejscowość, data






podpis osoby upoważnionej
� Dokonując oceny bierze się pod uwagę bieżący rok kalendarzowy oraz 2 poprzednie lata.


� Należy podać wartość pomocy w euro ustaloną zgodnie z obowiązującymi przepisami.





[image: image3.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




[image: image4.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY






