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FORMULARZ INFORMACJI O POMOCY PUBLICZNEJ  

DLA PODMIOTÓW UBIEGAJĄCYCH SIĘ O POMOC INNĄ NIŻ POMOC DE MINIMIS LUB POMOC DE MINIMIS  
W ROLNICTWIE LUB RYBOŁÓWSTWIE 

 
CZĘŚĆ A 

INFORMACJE DOTYCZĄCE PODMIOTU UBIEGAJĄCEGO SIĘ O POMOC 
 

1) Imię i nazwisko albo firma podmiotu ubiegającego się o pomoc 
 ................................................................................................................................................................................  
 
 ................................................................................................................................................................................  

2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc 
 ................................................................................................................................................................................  
 
 ................................................................................................................................................................................  
 

3) Identyfikator gminy, w której podmiot ubiegający się o pomoc ma miejsce zamieszkania albo siedzibę1 
 

 ................................................................................................................................................................................  
4) Numer identyfikacji podatkowej (NIP) 
 

 ................................................................................................................................................................................  
5)  

Forma prawna podmiotu ubiegającego się o pomoc2  

przedsiębiorstwo państwowe  

jednoosobowa spółka Skarbu Państwa  

jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego w rozumieniu przepisów o gospodarce komunalnej  

spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb Państwa, 
jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka 
Skarbu Państwa są podmiotami, które posiadają uprawnienia takie, jak przedsiębiorcy dominujący  
w rozumieniu przepisów o ochronie konkurencji i konsumentów 

 

inna forma prawna 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

6)  

Wielkość podmiotu ubiegającego się o pomoc, zgodnie z rozporządzeniem Komisji (WE) nr 70/2001 z dnia 
12 stycznia 2001 r. w sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy państwa 

dla małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. WE L 10 z 13.01.2001, str. 33, z późn. zm.) 2 

mikroprzedsiębiorstwo  

małe przedsiębiorstwo   

średnie przedsiębiorstwo  

inne przedsiębiorstwo  

 
 

7) Klasa działalności – zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 20 stycznia 2004 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji 
Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 33, poz. 289 i Nr 165, poz. 1727). 

 

 ...........................................................................................................................................................................  
 

                                                 
1 Należy wpisać siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposób określony w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczególnych zasad 
prowadzenia, stosowania i udostępniania krajowego rejestru urzędowego podziału terytorialnego kraju oraz związanych z tym obowiązków organów administracji 
rządowej i jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z 2000  r. Nr 13, poz. 161, z 2001 r. Nr 12, poz. 100 i Nr 157,  poz. 1840, z 2002 r. Nr 177, 
poz. 1459, z 2003 r. Nr 208,  poz. 2022, z 2004 r. Nr 254, poz. 2535, z 2005 r. Nr 206,  poz. 1706 oraz z 2006 r. Nr 36, poz. 246 i Nr 214, poz.  1577) 

 
2 Zaznaczyć właściwą pozycję znakiem X. 
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FORMULARZ INFORMACJI O POMOCY PUBLICZNEJ  
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CZĘŚĆ C 

OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ 
 

Oświadczam, że  
 
 
 ..........................................................................................................................................................................................  
 

 ..........................................................................................................................................................................................  
 

(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc) 
 

 
nie otrzymał/a pomocy publicznej na przedsięwzięcie, na którego realizację wnioskuję o udzielenie pomocy publicznej. 

 
Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia: 

Imię i nazwisko Telefon Data i podpis Stanowisko służbowe 
 

 

 

 
CZĘŚĆ D  

OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ NA RATOWANIE LUB RESTRUKTURYZACJĘ 

Oświadczam, że w okresie 10 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy publicznej, 
 
 ..........................................................................................................................................................................................  
 
 ..........................................................................................................................................................................................  
 
 ..........................................................................................................................................................................................  

(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc) 
 

nie otrzymał/a pomocy publicznej na ratowanie lub restrukturyzację, o której mowa we Wspólnotowych wytycznych dotyczących 
pomocy państwa na rzecz wspomagania i restrukturyzacji przedsiębiorstw przeżywających trudności (Dz. Urz. WE C 288  
z 09.10.1999, str. 2; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 8, t. 1, str. 322) oraz Wytycznych wspólnotowych dotyczących 
pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. WE C 244 z 01.10.2004, str. 2). 

 

Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia: 

Imię i nazwisko Telefon Data i podpis Stanowisko służbowe 


