Zatacznik nr 3a
do wniosku o przyznanie bonu na zasiedlenie

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WIELKOSCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

dotyczy wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o pomoc de minimis w oparciu o rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia
13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023)

Informacje dotyczace wnioskodawcy, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis:

Identyfikator podatkowy NIP wnioskodawcy:

Imig¢ i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy: Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wnioskodawcy:

1) Oswiadczam, ze*:
[] jest mi wiadome, Ze pomoc finansowa w ramach bonu na zasiedlenie jest przyznawana zgodnie z warunkami
dopuszczalno$ci pomocy de minimis oraz
[] znana jest mi tre$¢ oraz spetniam warunki okres$lone w rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia
13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023) oraz wnoszg¢ o udzielenie pomocy de minimis
na podstawie przepisdow ww. rozporzadzenia.

2) Oswiadczam, ze*:
[] w okresie minionych trzech lat nie otrzymalem(am) pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie
i pomocy de minimis w rybolowstwie;
[] w okresie minionych trzech lat otrzymalem(am) pomoc de minimis i/lub pomoc de minimis w rolnictwie i/lub
pomoc de minimis w rybolowstwie tacznie w wysokosci (brutto):

| wPLN: | | wEUR: |

3) Oswiadczam, ze*:

a) |:| otrzymalem(am) / |:| nie otrzymalem(am) pomoc(y) publiczng(ej) w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objgcia pomocg na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc
de minimis;

b) |:| otrzymalem(am) / |:| nie otrzymalem(am) pomoc(y) publiczna(ej) dla tego samego $rodka
finansowania ryzyka, ktéra kumuluje si¢ z pomocg de minimis;

c) |:| cigzy / |:| nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z decyzji Komisji o obowigzku
zwrotu pomocy.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sq zgodne ze stanem faktycznym.

Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji:

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis

* Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
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