WZOR
FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE

1) Imig i nazwisko albo firma wnioskodawcy

2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3) Rodzaj prowadzonej dzialalnosci, w zwiazku z ktérg ubiega sie o pomoc'":
Ddzialalnoéé w rolnictwie
[Cldzialalnosé w ryboléwstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sig do
objecia pomoca, na ktérych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub ryboléwstwie

Dzien udzielenia Podstawa
pomocy’ prawna?!

Forma Przeznaczenie

é 3)
Wartosé pomocy pomocy?! pomocy®

Lp.

nls|lwin |-

Objasnienia:

Y Dzien udzielenia pomocy — podaé dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.

4 Podstawa prawna — podaé tytul aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.

3 Wartosc otrzymanej pomocy — podaé wartosé pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w decyzji lub umowie.

4 Forma pomocy — wpisaé forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doplaty do oprocentowania kredytéw, zwolnienie lub
umorzenie z podatku lub oplat, refundacje w calosei lub w czgécei, lub inne,

5 Przeznaczenie otrzymanej pomocy — wskazaé, czy koszty, ktore zostaly objgte pomocy, dotyczg inwestycji w gospodar-
stwie rolnym lub w rybolowstwie czy dzialalnosci biezace).

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

(imig i nazwisko) (ciata i poépis)

‘I Niepotrzebne skreslic,



	fill_2: 
	Podstawa prawna211: 
	fill_4: 
	Forma pomocy411: 
	Prz maczenio pomocytf1: 
	fill_7: 
	Podstawa prawna212: 
	fill_9: 
	Forma pomocy412: 
	Prz maczenio pomocytf2: 
	fill_12: 
	Podstawa prawna213: 
	fill_14: 
	Forma pomocy413: 
	Prz maczenio pomocytf3: 
	fill_17: 
	Podstawa prawna214: 
	fill_19: 
	Forma pomocy414: 
	Prz maczenio pomocytf4: 
	fill_22: 
	Podstawa prawna215: 
	fill_24: 
	Forma pomocy415: 
	Prz maczenio pomocytf5: 
	Text236: 
	Text237: 
	Text238: 
	Check Box239: Off
	Check Box240: Off
	Text241: 


