 [image: ]Strona2


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POMOCY DE MINIMIS 
	Projekt
	Forteca Możliwości – Lubuski Klaster Społecznej Turystyki i Dziedzictwa

	Numer projektu
	FERS.04.13-IP.06-0023/25

	Beneficjent
	Spółdzielnia Socjalna „Odkrywamy Lubuskie”

	Partner
	Stowarzyszenie ROZWÓJ

	Działanie
	FERS.04.13 Wysokiej jakości system włączenia społecznego



Uwaga: niniejszy dokument ma charakter pomocniczy i służy zebraniu danych niezbędnych do weryfikacji możliwości udzielenia pomocy de minimis w Projekcie. Jeżeli przepisy wymagają złożenia urzędowego formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, formularz ten stanowi odrębny załącznik.
1. Dane podmiotu ubiegającego się o wsparcie
	Pełna nazwa podmiotu
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS / CEIDG / inny rejestr
	

	Typ instytucji / forma prawna
	

	Status podmiotu
	☐ przedsiębiorstwo społeczne    ☐ PES prowadzący działalność gospodarczą / odpłatną    ☐ inny: ........................................

	Adres siedziby / prowadzenia działalności
	

	Osoba do kontaktu
	

	Telefon / e-mail
	


2. Charakter działalności podmiotu
	Czy podmiot prowadzi działalność gospodarczą?
	☐ Tak    ☐ Nie

	Czy podmiot prowadzi odpłatną działalność pożytku publicznego?
	☐ Tak    ☐ Nie    ☐ Nie dotyczy

	Czy podmiot działa jako przedsiębiorstwo w rozumieniu przepisów o pomocy publicznej?
	☐ Tak    ☐ Nie    ☐ Do ustalenia przez Beneficjenta

	Główne PKD / obszar działalności
	


3. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis
Podmiot składa oświadczenie według stanu na dzień podpisania niniejszego dokumentu. Beneficjent może dodatkowo zweryfikować dane w SUDOP przed udzieleniem wsparcia*.
	Czy podmiot otrzymał pomoc de minimis w okresie 3 minionych lat?
	☐ Nie    ☐ Tak

	Łączna wartość otrzymanej pomocy de minimis w EUR
	

	Łączna wartość otrzymanej pomocy de minimis w PLN, jeżeli dotyczy
	

	Czy podmiot otrzymał inną pomoc publiczną na te same koszty / ten sam zakres wsparcia?
	☐ Nie    ☐ Tak, jaka: ........................................................................................


*W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „Tak” należy dołączyć kopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis albo zestawienie otrzymanej pomocy, jeżeli Beneficjent uzna to za konieczne do prawidłowej weryfikacji.
4. Jedno przedsiębiorstwo i powiązania
	Czy podmiot jest powiązany z innymi podmiotami w rozumieniu zasad dotyczących „jednego przedsiębiorstwa”?
	☐ Nie    ☐ Tak    ☐ Nie wiem / do wyjaśnienia

	Jeżeli tak, proszę wskazać nazwy i NIP podmiotów powiązanych
	

	Czy podmiot powstał w wyniku połączenia, przejęcia albo podziału przedsiębiorstwa w okresie 3 minionych lat?
	☐ Nie    ☐ Tak, opis: ................................................................................


5. Weryfikacja i dokumenty
	Weryfikacja w SUDOP
	☐ Przyjmuję do wiadomości, że Beneficjent zweryfikuje dane o pomocy publicznej / pomocy de minimis w SUDOP przed udzieleniem wsparcia.

	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
	☐ Dołączono    ☐ Nie dotyczy na etapie zgłoszenia    ☐ Zostanie dostarczony na wezwanie Beneficjenta

	Zaświadczenia / oświadczenia o pomocy de minimis
	☐ Dołączono    ☐ Nie dotyczy – podmiot nie otrzymał pomocy    ☐ Zostaną dostarczone na wezwanie Beneficjenta

	Inne dokumenty / wyjaśnienia
	


6. Oświadczenia podmiotu
Działając w imieniu podmiotu wskazanego w pkt 1, oświadczam, że:
☐ dane wskazane w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;
☐ podmiot zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Beneficjenta o każdej nowej pomocy de minimis lub innej pomocy publicznej otrzymanej po złożeniu niniejszego oświadczenia, a przed udzieleniem wsparcia w Projekcie;
☐ podmiot zobowiązuje się do przedstawienia dodatkowych dokumentów lub wyjaśnień niezbędnych do prawidłowej oceny dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis;
☐ przyjmuję do wiadomości, że wsparcie może zostać udzielone dopiero po pozytywnej weryfikacji limitu i warunków dopuszczalności pomocy de minimis;
☐ przyjmuję do wiadomości, że w przypadku udzielenia pomocy de minimis Beneficjent wystawi stosowne zaświadczenie oraz dopełni obowiązków sprawozdawczych wynikających z przepisów dotyczących pomocy publicznej.
7. Podpis i data
	Miejscowość, data
	
______/______/_________ r.

	Czytelny podpis lub pieczęć osoby uprawnionej do reprezentacji
	


	Pieczęć podmiotu (jeżeli stosowana)
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