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Załącznik do uchwały nr 33/2023 z dnia 17 lipca 2023 r. 
Zarządu Lubelskiego Regionalnego Funduszu Rozwoju Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Lublinie

OŚWIADCZENIE

(składane w przypadku planowania przedsięwzięcia obejmującego nabycie pojazdu przeznaczonego do drogowego transportu 
towarowego)

Oświadczam, iż na dzień złożenia wniosku o pożyczkę preferencyjną w ramach pomocy de minimis w kwocie 
z dnia  prowadzę / nie prowadzę* działalności w sektorze transportu drogowego w rozumieniu ustawy 
z dnia 06 września 2001 r. o transporcie drogowym, w zakresie przewozu towarów i innych rzeczy. Jednocześnie oświadczam, 
że wnioskowana kwota pomocy de minimis dotyczy / nie dotyczy* działalności w sektorze drogowego transportu towarowego. 
Rezultatem realizacji przedsięwzięcia współfinansowanego pożyczką będzie / nie będzie* uzyskiwanie przychodów z tego tytułu.

W przypadku rozpoczęcia prowadzenia działalności w sektorze drogowego transportu towarowego w okresie od dnia złożenia 
w/w wniosku do dnia podpisania umowy pożyczki zobowiązuję się do pisemnego poinformowania Lubelskiego Regionalnego 
Funduszu Rozwoju Sp. z o.o. o tym fakcie.

Informuje, że w okresie ostatniego zamkniętego oraz bieżącego roku obrachunkowego usługi z zakresu drogowego transportu 
towarowego (DTT) miały następujący udział w przychodach ogółem:

PRZYCHODY WNIOSKODAWCY Z DZIAŁANOŚCI TRANSPORTOWEJ

W przypadku niewystępowania przychodów z tytułu usług DTT w analizowanych okresach należy wpisać „BRAK”

Udział procentowy (%) usług DTT w sumie 
przychodów za ostatni zamknięty  
rok obrachunkowy

Udział procentowy (%) usług DTT w sumie 
przychodów za okres bieżący

Usługi transportowe

* niepotrzebne skreślić 
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