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Załącznik UJK/6 do Regulaminu 
 

Oświadczenie przedsiębiorstwa (P) o możliwości skorzystania z pomocy de minimis 
 

 
Oświadczam, że przedsiębiorstwo:  

 

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

 

……………………………………………………………………………………………………… 

pełna nazwa przedsiębiorstwa 

 

może skorzystać z pomocy de minimis.   

 

Oświadczam, że wartość pomocy de minimis o którą się ubiegam łącznie z wartością innej pomocy de 
minimis oraz innej pomocy spełniającej wymagania de minimis, otrzymanej  
w bieżącym roku kalendarzowym oraz w dwóch poprzednich latach nie przekracza kwoty stanowiącej 
równowartość 200 tys. euro. 

 

Oświadczam, że wartość pomocy de minimis w transporcie o którą się ubiegam łącznie  
z wartością innej pomocy de minimis oraz innej pomocy spełniającej wymagania de minimis, 
otrzymanej w bieżącym roku kalendarzowym oraz w dwóch poprzednich latach nie przekracza kwoty 
stanowiącej równowartość 100 tys. euro. 

Oświadczam, że nie jestem przedsiębiorcą znajdującym się w trudnej sytuacji ekonomicznej w 
rozumieniu Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania  
i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz.U.UE.C.244.2 z 01.10. 2004, ze zm. 
Dz.U.UE.C.2009.156.3). 

 

(Przedsiębiorca w trudnej sytuacji ekonomicznej nie jest w stanie z własnych środków lub środków 
zewnętrznych (pozyskanych od udziałowców, akcjonariuszy, czy instytucji finansowych) pokryć strat, 
co w przypadku braku wsparcia za  środków publicznych, mogłoby w krótkim czasie doprowadzić do 
likwidacji przedsiębiorstwa.  
Przedsiębiorca jest w trudnej sytuacji ekonomicznej  gdy: 
 w przypadku spółki kapitałowej – wielkość niepokrytej straty z lat ubiegłych łącznie z wynikiem 

finansowym roku bieżącego przewyższa 50% wartości kapitału zakładowego i wielkość straty  
w ostatnim roku obrotowym przewyższa 25% wartości kapitału zakładowego, 

 w przypadku spółki nie będącej spółką kapitałową - wielkość straty przewyższa 50% wartości 
majątku spółki, stanowiącego mienie wniesione jako wkład lub nabyte przez spółkę i wielkość 
straty w ostatnim roku obrotowym przewyższa 25% wartości tego majątku, 

 są spełnione kryteria kwalifikujące przedsiębiorcę do wszczęcia postępowania upadłościowego). 
 przedsiębiorca może być uznany za będącego w trudnej sytuacji ekonomicznej  

w szczególności, gdy: posiada nadmierne zdolności produkcyjne, następuje wzrost start, zapasów 
lub zadłużenia, maleje obrót, zmniejsza się jego płynność finansowa, maleje wartość aktywów 
netto albo osiąga wartość zerową. 
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Czy na wnioskodawcy ciąży obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej 
pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu 
pomocy? 

 
 
 

 
Powyższe oświadczenie składam świadomy(a), iż na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu 
Karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolności do lat 
3. 

 

 
 
 
 
 
 
 

……………………..…………………          …..…………….…..……….……………………………    
pieczęć firmy                                     data i podpis osoby reprezentującej  P 

 
 

 

 
 
 
 

 

       tak  nie 


