
 
 

 
 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

FORMULARZ OŚWIADCZENIA O PODMIOCIE UBIEGAJĄCYM SIĘ O POMOC DE MINIMIS 
 
INFORMACJE DOTYCZĄCE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ:  
 
1. Charakter i rodzaj prowadzonej działalności oraz lokalizacja (miejsce/miejsca jej wykonywania); 

nazwy podstawowych produktów lub świadczonych usług; wartość produkcji, usług; liczba 
zatrudnionych pracowników na dzień złożenia wniosku.  
 
...............................................................................................................................................  

 
............................................................................................................................................... 

 
............................................................................................................................................... 

 
 

 
2. Charakterystyka rynku, na którym podmiot prowadzi działalność (np. zasięg - lokalny, regionalny, 

krajowy, zagraniczny; grupa uczestników będących konsumentami oferowanych przez Stronę 
usług/produktów itp.). 

 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 

 
3. Warunki konkurencji na rynku, na którym przedsiębiorca prowadzi działalność gospodarczą,  

z wyszczególnieniem posiadanego udziału w rynku oraz konkurentów krajowych i zagranicznych.  
 

............................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................... 
 
 

4. Inne istotne informacje w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej. 
 

............................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................... 
 
 

 
Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia: 

 
 
 
 
 ................................  .............................   ................................       ................................ 
Imię i nazwisko   Telefon   Data i podpis  Stanowisko służbowe 

 


