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Informacja o łączeniu, przejęciu lub powstaniu wnioskodawcy w wyniku podziału
Czy wnioskodawca w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz w okresie dwóch poprzedzających lat podatkowych:

1) powstał wskutek połączenia się co najmniej dwóch  przedsiębiorstw? 








	
	tak
	
	nie


2) przejął inne przedsiębiorstwo? 






	
	tak
	
	nie


3) powstał w wyniku podziału innego przedsiębiorstwa na co  najmniej dwa przedsiębiorstwa? 








	
	tak
	
	nie


W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w pkt 1 i 2, należy dołączyć zaświadczenia lub oświadczenia, o których mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej oraz numery NIP wszystkich połączonych lub przejętych przedsiębiorstw – proszę o wypełnienie poniższego oświadczenia (tabela). 

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w pkt 3, należy dołączyć zaświadczenia, o których mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, dotyczące pomocy de minimis udzielonej przedsiębiorstwu przed podziałem w odniesieniu do przejmowanej przez wnioskodawcę działalności. Jeśli taki podział jest niemożliwy należy dołączyć wszystkie zaświadczenia udzielone przedsiębiorstwu przed podziałem. Jednocześnie w obu przypadkach należy podać numer NIP przedsiębiorstwa przed podziałem. 
Zaznaczenie odpowiedzi twierdzącej w pkt 1 i 2

Oświadczenie o wielkości pomocy de minimis uzyskanej w bieżącym roku kalendarzowym i dwóch poprzednich latach kalendarzowych przez przedsiębiorstwa połączone  z wnioskodawcą/ przejęte przez wnioskodawcę. 
	LP
	NIP podmiotu powiązanego
	Nazwa podmiotu połączonego/przejętego
	Pomoc de minimis (zł)
	Pomoc de minimis (euro)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                             RAZEM POMOC DE MINIMIS
	                       zł
	euro


…………………………………… 



……………………………………

                          Data




       

 podpis przedsiębiorcy 
lub osoby upoważnionej

