Zalacznik nr 4 do Regulaminu realizacji i finansowania projektu pn. ,,Zbieranie, transport oraz unieszkodliwianie odpadéw zawierajacych azbest
realizowane w gospodarstwach rolnych na terenie Gminy Zegocina ”

FORMULARZ INFORMACJI

1) Imig i nazwisko wnioskodawcy albo jego firma

3) Numer PESEL, a w przypadku gdy osoba fizyczna nie posiada tego numeru, numer dowodu osobistego
lub paszportu, oraz NIP, jezeli zostal nadany

4) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwigzku z ktérg ubiega si¢ o pomoc:
"1 dzialalno$¢ w rolnictwie
"] dziatalno$¢ w rybotowstwie

5) Wielko$¢ przedsigbiorstwa:

7) Informacja o otrzymanej przez wnioskodawce pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych
kosztéw kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na ktorych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
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Objasnienia:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

dzien udzielenia pomocy - poda¢ dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy, lub
przepisOw prawa, wedtug formatu dd-mm-rrrr
podstawa prawna - poda¢ tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.
wielko$¢ pomocy w euro - poda¢ warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w decyz;ji
lub umowie, lub w przepisach prawa.
formy pomocy - wpisa¢ forme otrzymanej pomocy: dotacja, doptaty do oprocentowania kredytow,
zwolnienie z podatku lub optaty, umorzenie podatku lub optaty lub inne preferencje podatkowe,
refundacja w catos$ci lub w czesci lub inne.
przeznaczenie pomocy - wskazaé, czy koszty, ktore zostaly objete pomoca, dotycza inwestycji w
gospodarstwie rolnym lub w rybotowstwie czy dziatalnosci biezace;.

program pomocowy albo pomoc indywidualna — nalezy poda¢ numer programu pomocowego albo
numer pomocy indywidualnej; w przypadku pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie nalezy
poda¢ numer rozporzadzenia Komisji Europejskiej, na podstawie ktorego zostata udzielona pomoc.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informac;ji:

(imi¢ 1 nazwisko) (data 1 podpis)



