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Załącznik ……. c *
* Należy wpisać kolejny numer zgodnie z oznaczeniem w punkcie  5  Oświadczenia o spełnianiu kryteriów MŚP przedsiębiorstwa/podmiotu powiązanego
DO OŚWIADCZENIA O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW MŚP
Przedsiębiorstwa/podmioty powiązane

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

(tytuł projektu)
	Przedsiębiorstwo/podmiot powiązany

(pełna nazwa zgodnie z dokumentem rejestrowym)



	Data rozpoczęcia działalności (miesiąc, rok)


	Udział w kapitale lub prawie głosu

(w procentach)


	

	Dane stosowane do określenia kategorii MSP


	W ostatnim okresie sprawozdawczym

………………

(Podać rok)

	W poprzednim okresie

sprawozdawczym

………………

(Podać rok)

	W okresie sprawozdawczym za drugi rok wstecz od ostatniego okresu sprawozdawczego

………………

(Podać rok)

	Liczba personelu

(wielkość zatrudnienia) 1

	
	
	

	Przychody netto ze sprzedaży towarów, wyrobów, usług i operacji finansowych (w tys. EUR na koniec roku obrotowego) 1
	
	
	

	Suma aktywów bilansu (w tys. EUR) 1
	
	
	


……..…………………………..................

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

1 Wielkości te są liczone zgodnie z Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1).
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