
Lubelski Regionalny Fundusz Rozwoju Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
ul. Artura Grottgera 2/14, Lublin 20-029, Polska, biuro@lrfr-lubelskie.pl tel. 81 470 73 39, NIP 712-342-17-25, REGON 389459487, KRS 0000911384
Sąd rejestrowy: Sąd Rejonowy Lublin Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, Wysokość kapitału zakładowego - 3.500.000PLN.

Załącznik do uchwały nr 30/2023 z dnia 17 lipca 2023 r. 
Zarządu Lubelskiego Regionalnego Funduszu Rozwoju Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Lublinie

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O UZYSKANEJ POMOCY W FORMIE POMOCY DE MINIMIS 
Niniejsze oświadczenie składane jest w imieniu jednego przedsiębiorstwa w rozumieniu art.2 ust.2 rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013 r. (Dz.U. UE L 352/1, z 24.12.2013).

W związku z wnioskowaniem o udzielenie pomocy de minimis niniejszym oświadczam, że w okresie bieżącego roku podatkowego i dwóch poprzednich lat podatkowych 
poprzedzających datę złożenia niniejszego oświadczenia została mi udzielona następująca inna pomoc de minimis:

Lp. NIP podmiotu,  
któremu została 
udzielona pomoc

Dzień udzielenia 
pomocy

Podmiot udzielający 
pomocy 

Podstawa prawna 
otrzymanej pomocy

Nr programu 
pomocowego,  

decyzji lub umowy

Forma  
pomocy

Wartość otrzymanej pomocy Przeznaczenie pomocy 
publicznej

Brutto Netto

PLN EUR PLN EUR

P O M O C   D E  M I N I M I S

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Suma

W tym pomoc de minimis udzielona z przeznaczeniem na działalność w sektorze transportu drogowego towarów:
1.

2.

Suma

Świadoma/świadomy* odpowiedzialności karnej za złożone oświadczenie, zgodnie z art. 297 Kodeksu Karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.

*niepotrzebne skreślić

 .........................................................................................................
imię i nazwisko / nazwa 

 .........................................................................................................
nazwa / stempel Wnioskodawcy

 .....................................................................................................
miejscowość i data

bogdankuc
Przekreślenie


	fill_1: 
	fill_2: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	1_2: 
	2_2: 
	nazwa  stempel Wnioskodawcy: 
	1: 
	Tekst1: 
	Tekst2: 
	Tekst3: 
	Tekst4: 
	Tekst5: 
	Tekst7: 
	Tekst8: 
	Tekst9: 
	Tekst10: 
	Tekst11: 
	Tekst13: 
	Tekst14: 
	Tekst15: 
	Tekst16: 
	Tekst17: 
	Tekst19: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	0: 
	1: 
	2: 


	Tekst21: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Tekst22: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	6: 
	0: 
	0: 0
	1: 
	2: 
	3: 0

	1: 
	0: 0
	1: 
	2: 
	3: 0

	2: 
	0: 0
	1: 
	2: 
	3: 0

	3: 
	0: 0
	1: 
	2: 
	3: 0



	POMOC DE MINIMISRow6_5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	0: 
	1: 
	2: 


	Tekst6: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Tekst12: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Tekst18: 
	0: 
	1: 
	2: 



