"OSwiadczenia przewoznika ubiegajacego si¢ 0 pomoc w ramach programu
pomocowego SA.62603 — COVID-19 Support to bus operators™

do wniosku o wyplate wsparcia finansowego za miesigc .........cocoveiniuienannne 2021 r.
* 1 *

Ja nizej podpisana/’y oswiadczam, ze nastgpilo pogorszenie wyniku finansowego
przedsigbiorstwa w odniesieniu do wozokilometra przewozu za objety wsparciem miesigc roku
2021 oraz ze w miesigcu objetym wsparciem utrzymana zostata praca eksploatacyjna wyrazona
w wozokilometrach na poziomie tego samego miesigca roku 2019, a w przypadku obnizenia
pracy eksploatacyjnej kwota wsparcia ulega proporcjonalnemu zmniejszeniu.

/podpis i pieczec/
* 2 *

Ja nizej podpisana/y os$wiadczam, ze w dniu 31 grudnia 2019 r. przedsigbiorstwo znajdowalo
si¢ / nie znajdowato si¢* w trudnej sytuacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Komisji
(UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne
z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz.U.UE.L.2014.187.1 z dnia
26.06.2014 r.).

/podpis 1 pieczegc/

Jezeli o$wiadczenie dotyczy mikroprzedsigbiorstwa lub matego przedsigbiorstwa, ktore w dniu 31 grudnia
2019 r. znajdowato si¢ w trudnej sytuacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014
z dnia 17 czerwca 2014 r. nalezy wypelni¢ ponizsze o$§wiadczenie

*3*

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze ww. mikroprzedsigbiorstwo/mate przedsigbiorstwo*
jest / nie jest* objgte postepowaniem upadtosciowym na podstawie prawa krajowego oraz:

e nie otrzymato pomocy na ratowanie ani pomocy na restrukturyzacje®*

e otrzymalo pomoc na ratowanie, lecz przed dniem zloZenia niniejszego wniosku sptacito
pozyczke lub zakonczyto umowe gwarancji, ktora stanowila pomoc na ratowanie®*

e otrzymalo pomoc na restrukturyzacje, lecz na dzien zlozenia niniejszego wniosku nie
podlega juz planowi restrukturyzacji**

/podpis 1 pieczgc/

*niewlasciwe skresli¢
**zaznaczy¢ wlasciwe (jesli ztozono o$wiadczenie o nieobjegciu przedsiebiorstwa postepowaniem upadto§ciowym)
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*4*

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze w celu weryfikacji danych wykazanych we wniosku
o wyplate wsparcia finansowego zobowigzuj¢ si¢ do udostgpnienia dokumentoéw
potwierdzajacych informacje w nim zawarte wlasciwemu Marszatkowi Wojewodztwa oraz
wyrazam zgod¢ na zlecenie i przeprowadzenie kontroli na moj koszt. W przypadku gdy taczna
kwota wsparcia dla przedsicbiorstwa za wszystkie miesigce 2021 r. przekroczy kwote
500.000,00 zt obligatoryjnie poddam si¢ przeprowadzeniu kontroli na wlasny koszt.

/podpis 1 pieczgc/

*5*

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze o pomoc w ramach programu pomocowego SA.62603 —
COVID-19 Support to bus operators ubiegam si¢ dodatkowo w nastepujacych wojewodztwach:

L) OKWOte ..o,
2) e OKWOLE ..o,
3] OKWOt ..o,
) OKWOte ..o,
D) OKWOte ..o,
........................ /podplmplecz@c/
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