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Zatacznik nr 4 do wniosku

(Nazwa i adres siedziby Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
o spetnianiu kryteriow mikroprzedsiebiorstwa

1. Jestem mikroprzedsiebiorcg i spetniam kryteria mikroprzedsiebiorstwa
okreslone w rozporzgdzeniu Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r.
uznajgce niektére rodzaje pomocy za zgodne 2z rynkiem wewnetrznym
w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do po-
mocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.1) zgodnie z ktorym:

- mikroprzedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mnigej
niz 10 pracownikow i ktdrego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekra-
cza 2 milionéw Euro.

2. Liczba os6b zatrudnionych wynosi ....... oso6b i obliczona zostata zgodnie
z metodologig wynikajacg z zatgcznika | do Rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr
651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajgce niektére rodzaje pomocy za zgodne z
rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z
26.06.2014 r.).

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe.

Pieczatka i podpis Wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej do jego
reprezentowania



