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NYILATKOZAT

az Európai Unió működéséről szóló szerződés 107. és 108. cikkének
a csekély összegű támogatásokra való alkalmazásáról szóló, 2013. december 18-i

1407/2013/EU bizottsági rendelet (HL L 352., 2013.12.24., 1.o.) szerinti 

csekély összegű (de minimis) támogatásról

A támogatást igénylő/pályázó adatai:

név: 

székhely: 

képviselő neve: 

nyilvántartási szám: 

nyilvántartást vezető szerv neve: 

adószám: 

Alulírott, mint a(z) ………………. támogatást igénylő/pályázó szervezet képviseletére jogosult személy a támogatást igénylő/pályázó szervezet nevében, büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy

A megfelelő válasz beikszelendő és kitöltendő: 

□ Szervezetünk a kérelmezett támogatás várható folyósításának évében és az azt megelőző két pénzügyi évben támogatási szerződésben feltüntetett csekély összegű (de minimis) támogatási jogcímen az alábbi összegű állami támogatásokban részesült, ide értve a jelen támogatási szerződéssel de minimis jogcímen igényelt támogatást is:
2019. évben: ……………………. 
Ft
· ebből az Emberi Erőforrások Minisztériuma által nyújtott támogatás: ………………………… Ft,

2020. évben: ……………………. 
Ft
· ebből az Emberi Erőforrások Minisztériuma által nyújtott támogatás: ………………………… Ft,

2021. évben: ……………………. 
Ft

· ebből az Emberi Erőforrások Minisztériuma által nyújtott támogatás: ………………………… Ft,
· amelyből a(z) ……………………… tárgyú/célú jelen támogatási szerződéssel de minimis jogcímen nyújtott támogatás: …………………………Ft.
DE MINIMIS TÁMOGATÁS a folyósítás évében és az azt megelőző két évben (2019-2021) ÖSSZESEN:

………………………… Ft = ………………………… EUR

(az irányadó árfolyam a támogatási döntést megelőző hónap utolsó napjának árfolyama)

□ Szervezetünk a kérelmezett támogatás várható folyósításának évében és az azt megelőző két pénzügyi évben csekély összegű (de minimis) állami támogatásban nem részesült.

Alulírott tudomásul veszem, hogy amennyiben a fent megjelölt években a csekély összegű állami támogatás mértéke a 200 000 eurót meghaladja, úgy ilyen jogcímen további állami támogatásban az általam képviselt szervezet nem részesülhet.

Kelt:…………………………… , 2021. év ……………… hó …  nap


….………………………………………

igénylő képviselőjének aláírása

(ph.)
dr. Günther Balázs114/02
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