
       …………………………….., dnia ………………………. 

         (Miejscowość) 

 

       Burmistrz Miasta Mława  

 

OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU  

POMOCY DE MINIMIS  

 

 
………………………………………………………………..…………………… 

(imię i nazwisko / nawa wnioskodawcy) 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

(adres zamieszkania / siedziba firmy i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc de minimis) 

 

 

w związku z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach 

dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702 z późn. zm.), z Rozporządzeniem 

Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r., oświadczam, że: 

 

w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku 

nie otrzymałam/łem* pomocy de minimis 

 
UWAGA. 

Za przedkładanie, w celu pozyskania środków pieniężnych, podrobionych, przerobionych, 

poświadczających nieprawdę albo nierzetelnych dokumentów, osoba składająca oświadczenie może 

być pociągnięta do odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 297. § 1 oraz karze pozbawienia wolności 

od 3 miesięcy do lat 5.  

W przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej lub  

o pomocy de minimis, o których mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku 

o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. 2023 r. poz. 702 z późn. zm.) 

Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów może, w drodze decyzji, nałożyć ba beneficjenta 

karę pieniężną do wysokości równowartości 10 000 EURO, zgodnie z art. 44 ust. 1 tejże ustawy. 

OBJAŚNENIA:  

Pomoc de minimis - w rozumieniu art. 3 Rozporządzenia Komisji (UE) NR 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. U. UE L 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.) oznacza łączną kwotę pomocy 

de minimis przyznaną jednemu przedsiębiorstwu nie przekraczającą 300.000,00 euro w okresie 

minionych trzech lat. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy de minimis lub realizowany za 

jej pośrednictwem cel. 

 
 

 

 

          

      …………………………………….            ……………………………………. 

          miejscowość, data        czytelny podpis 

                                         


