[image: image1.jpg]NARODOWE CENTRUM NAUKI






(wersja w języku polskim
)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . , dn. . . . . . . . . . . r.




miejscowość





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
  pełna nazwa przedsiębiorcy

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
       adres przedsiębiorcy

OŚWIADCZENIE

o nieotrzymaniu pomocy publicznej na wnioskowane koszty kwalifikowalne

Działając w imieniu . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (pełna nazwa przedsiębiorcy) z siedzibą w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (miejscowość) oświadczam, iż . . . . . . . . . . . . . .  (pełna nazwa przedsiębiorcy) nie otrzymał/a/o pomocy przeznaczonej na te same koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą, na pokrycie których ubiega się o pomoc publiczną na realizację projektu badawczego p.t. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (tytuł projektu). 
     Pieczęć podmiotu 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(data i podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentacji podmiotu)

(English version
)

………………………, date …………………




place




………………………………….
undertaking’s full name
………………………………….
undertaking’s address 
DECLARATION 

confirming that State aid has not been received to cover eligible costs 

Acting on behalf of ………………………………….. (undertaking’s full name) with its registered office in …………………………………. (place) I declare that ………………………………………. (undertaking’s full name) has not received aid to cover the same costs eligible for aid, with regard to which it applies for State aid for the research project ……………………………………….. (project title). 
Stamp

………………………………………
(date and signature of 
authorised representative(s))
� Należy wypełnić w przypadku podmiotu mającego siedzibę na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.


� It should be filled in by entities with registered office outside of the Republic of Poland.
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