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Oświadczenie  

o sytuacji finansowej podmiotu ubiegającego się o pomoc publiczną 

 
 
Oświadczam, że podmiot ubiegający się o pomoc publiczną: 
 
1. nie zalega w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom 

oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy 

oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, 

2. nie zalega w dniu złożenia wniosku  z opłacaniem w terminie innych danin publicznych, 

3. nie posiada w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań 

cywilnoprawnych, 

4. nie znajduje się w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu Komunikatu Komisji- 

Wytyczne wspólnotowe dotyczące pomocy państwa w celu ratowania restrukturyzacji 

zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004r. str. 2) 

5. wie, że przyznana refundacja stanowi pomoc w ramach zasady de minimis i oświadcza, że 

spełnia warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (WE) Nr 1998/2006  

z dnia 15. grudnia 2006 r., oświadcza, że otrzymanie wnioskowanej kwoty pomocy  

nie spowoduje przekroczenia limitu wartości pomocy 200.000 EUR liczonej w okresie 

ostatnich 3 lat kalendarzowych,   

6. nie toczy się w stosunku do niego postępowanie upadłościowe ani likwidacyjne oraz nie 

jest złożony  i nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania 

upadłościowego, ani likwidacyjnego. 

 
 

          ................................................................. 
data i czytelny podpis  i pieczęć  wnioskodawcy  

lub osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy 

 
 
 

Świadomy odpowiedzialności karnej pozbawienia wolności do lat 3 na podstawie art. 233 KK za 
składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku 
są zgodne z prawdą. 
 
 

           ............................................................... 
data i czytelny podpis  i pieczęć  wnioskodawcy  

lub osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy 

 
* niewłaściwe skreślić 


