Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc w rolnictwie
lub rybolowstwie inna niz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie

A. Informacje dotyczace wnioskodawcy1)

Imig i nazwisko albo nazwa

Adres miejsca zamieszkania albo adres S1edZiDY .......uuirieirit e

Wielko$¢ wnioskodawcy, zgodnie z zalacznikiem I do rozporzadzenia Komisji (WE)
nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze
wspolnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogélnego rozporzadzenia
w sprawie wylgczen blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3)"

1) mikroprzedsigbiorstwo X

2) mate przedsigbiorstwo

3) $rednie przedsigbiorstwo

4) przedsigbiorstwo inne niz wskazane w pkt 1-3

B. Informacje o rodzaju prowadzonej dzialalnosci gospodarczej, w zwiazku z
Ktora wnioskodawca ubiega si¢ o pomoc

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:V
X dziatalno$¢ w rolnictwie:

[] w lesnictwie

[] innaniz w le$nictwie

[] dziatalno$¢ w rybotowstwie

C. Czy na wnioskodawcy ciazy obowigzek zwrotu kwoty stanowiacej rownowartos¢
udzielonej pomocy publicznej, co do ktérej Komisja Europejska wydala decyzje
0 obowigzku zwrotu pomocy??

[]tak

D. Informacje

dotyczace

[] nie

otrzymanej pomocy

przeznaczonej

same

kwalifikujace si¢ do objecia pomocg, na pokrycie ktéorych wnioskodawca ubiega
0 pomoc
Dzien Podstawa Warto$é
. Przeznacz
L udzielen prawna otrzymane Forma enie
p. ia udzielenia ] pomocy
pomocy
pomocy pomocy pomocy
1 2 3 4 5
1. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
2.
3,
4,

Klauzula informacyjna

Administratorem danych osobowych jest Wo¢jt Gminy Rawa Mazowiecka, Al. Konstytucji 3 Maja 32,
96-200 Rawa Mazowiecka. Dane przetwarzane sa w celu realizacji czynnosci urzgdowych. Ma Pan/Pani prawo
zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych i ich sprostowania, a w przypadkach przewidzianych w
przepisach prawa do usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych. Wigcej informacji na stronie
www.bip.rawam.ug.gov.pl w zaktadce ochrona danych osobowych.
Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z powyzszymi informacjami.

data i podpis

nr telefonu

) Zaznaczy¢ wlasciwg pozycje znakiem X.



