Zalacznik do Uchwaly Nr XXX/194/ 2017
Rady Powiatu w Szydlowcu
z dnia 15 wrzesnia 2017r
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{(adres zamieszkania lub siedziby wnioskodawcy)

1. O$wiadczam, Ze W TOKU ..occoriiiiimvniiininicieee e, (*) oraz w ciagu dwoch
poprzedzajacych go lat, tj. ..occcovvvenniiiinicienns crerernneennen Qi€ Otrzymano/otrzymano
pomoc/y de minimis W WYSOKOSCi.uvvvevivvivenrcoiireiisrnone euro(**).

2. Odwiadczam, ze W TOKU ...ooverereivrcrnrrieeeeeereeneersennns rereeeerenenes (%) Oraz w ciggu dwoch
poprzedzajacych g0 lat, tfooriiimieninrinesenn, nie otrzymano/otrzymano pomoc/y
de minimis w rolnictwie i w rybolowstwie w wysokosci ............ revareranenes EUIO(¥¥),

data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej

¥ Nalezy wpisa¢ rok, w ktérym wnioskodawca ubiega si¢ o pomoc
de minimis
** Niepotrzebne skregli¢




