Zatgcznik nr 2

do Uchwaty Nr V.46./12015
Rady Gminy Nadarzyn

z dnia 6 marca 2015 .

Miejscowo$c, data

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ WIELKOSCI POMOCY DE
MINIMIS LUB O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam, ze

(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres lub firma, siedziba i adres podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc)

w okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzednich lat kalendarzowych

- nie otrzymat/a pomocy de minimis*

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczenia w imieniu Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



