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	Prohlášení o poskytnutých podporách 


Potvrzuji, že jsem seznámen/seznámena s charakterem podpory de-minimis a čestně prohlašuji, že níže uvedený podnik v rozhodném období (od 1. 1. 2011 dosud)

1) neobdržel podporu de-minimis

ANO/NE*
2) obdržel podporu de-minimis v částkách uvedených v tabulce níže

ANO/NE*
*Nehodící se škrtněte
	Poskytovatel
	Datum poskytnutí podpory
	Kurz Evropské centrální banky
 platný ke dni poskytnutí podpory
	Poskytnutá částka (Kč)
	Poskytnutá částka (EUR)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Čestně prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a úplné, a jsem si vědom/a právních následků nepravdivého prohlášení, včetně případné odpovědnosti.

V případě nepravdivého prohlášení o výše uvedených skutečnostech, na jejichž základě by byla poskytnuta de- minimis jsem povinen vrátit obdrženou částku podpory.
	Jméno:
	

	Funkce:
	

	Podpis:
	

	Datum:
	

	Místo:
	


� Viz Úřední věstník EU
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