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…………………………………………………….

Nazwa Beneficjenta




……………………….., dnia…………

       (pieczęć)

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

Numer  i  tytuł  projektu

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE 

SYTUACJI EKONOMICZNEJ BENEFICJENTA

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


pełna nazwa Beneficjenta 

nie jest przedsiębiorstwem znajdującym się w trudnej sytuacji, w rozumieniu art. 2 pkt 18 Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014 r. z późn. zm.).



















…………………………………………………..

podpis i pieczątka osoby upoważnionej 
do reprezentowania Beneficjenta
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