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Załącznik I.6. Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy publicznej innej niż pomoc de minimis
…….……………….…..……, …………….……..

(miejscowość, data)

……………………………………………..

(nazwa Wnioskodawcy)
OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ

INNEJ NIŻ POMOC DE MINIMIS

W związku z ubieganiem się o przyznanie dofinansowania w ramach projektu pt. 
„Bon na Innowacje - wsparcie lubuskich przedsiębiorstw MŚP w zakresie badań, rozwoju i wdrożeń” realizowanym przez Organizację Pracodawców Ziemi Lubuskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020, oświadczam, że
…………………….......................................................................................................................................................

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

(imię i nazwisko osoby prowadzącej działalność gospodarczą, firma, adres głównego miejsca wykonywania działalności   gospodarczej albo nazwa i siedziba podmiotu ubiegającego się o pomoc)
otrzymał/a* pomoc publiczną na realizację projektu/części projektu*
……………………....................................................................................................................................................... (tytuł projektu oraz elementy projektu, na które Wnioskodawca otrzymał pomoc)

w wysokości ..............................................

(kwota w PLN)
Przeznaczenie otrzymanej pomocy:

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

(pomoc horyzontalna/regionalna/sektorowa/inne przeznaczenia pomocy)
…………................................................
(pieczątka firmowa i czytelny podpis
osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić
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Projekt jest wspodtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

Fundusze Europejskie — dla rozwoju innowacyjnej gospodarki
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