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OŚWIADCZENIE O WIELKOŚCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS / POMOCY DE MINIMIS 

W ROLNICTWIE LUB RYBOŁÓWSTWIE*  

 

 

Ja niżej podpisany/a      

 ……………………….............................................................................................................................................. 
               (Imię i nazwisko osoby reprezentującej podmiot)   
reprezentujący/a podmiot 

………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………… 
      (pełna nazwa podmiotu) 
 
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny 

(t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 383) oświadczam, że w ciągu 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku ww. 

podmiot otrzymał pomoc de minimis/pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie* w łącznej 

wysokości ……………………………………… zł, co stanowi równowartość ………………………………………………… euro.  

 

 

 

 

………………………………………….                                                                           …..………….…………………………..………… 
      ( miejscowość, data)      (pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

do podpisania oświadczenia) 
 
 
 
 
Załączam (właściwe podkreślić): 

1. Wykaz otrzymanej pomocy 

2. Kopie zaświadczeń o udzielonej pomocy de minimis  
 
 
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
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WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS /POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB 

RYBOŁÓWSTWIE* 

 

Lp. Nazwa podmiotu udzielającego pomocy 
Dzień udzielenia 

pomocy 
 

Wartość pomocy brutto 

w PLN w EUR 

  

 

 

 

 

   

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 

Łączna wartość 

pomocy de 

minimis 

  

 

 

 

 
………………………………………….                                                                             ………….……………………………..………… 
      ( miejscowość, data )     (pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

do podpisania wykazu) 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
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