
Dane osoby składającej oświadczenie: 

imię i nazwisko………………………………………………………….………………… 

adres zamieszkania: ……………………………………………………….…………… 

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

(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 

PESEL …………………………………………………………………………………………. 

 

 

Oświadczenie 

Ja niżej podpisany/a legitymujący/a się………………………………........................................... 

(rodzaj, seria i numer dokumentu tożsamości) 

oświadczam, że w ciągu trzech minionych lat nie otrzymałem/am pomocy de minimis. 

Niniejsze oświadczenie składam uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania, 

wynikającej z postanowień art. 233 § 1 Kodeksu karnego, zgodnie z którymi kto składając zeznanie 

mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 

miesięcy do lat 8. 

 

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

(miejscowość, rok, miesiąc, dzień)   (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

Niniejszym stwierdzam, iż powyższe oświadczenie podpisała wyżej wymieniona osoba. 

……………………………………………..…. 

(czytelny podpis oraz imienna pieczęć osoby stwierdzającej) 


