Morzeszczyn, dnia …………………

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

                     Nazwisko i imię  (Nazwa)

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

                            Adres

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

……………………………………………..

NIP- osoba prawna/ PESEL (osoba fizyczna)

……………………………………………….

                            Telefon

OŚWIADCZENIE
do celów sprawozdawczych w sprawie o zwrot podatku akcyzowego zawartego w cenie oleju napędowego wykorzystywanego do produkcji rolnej

1. Wielkość beneficjenta pomocy ‒ należy brać pod uwagę dane na ostatni dzień roku poprzedzającego rok sprawozdawczy, zaznaczyć X właściwe:

	0
	Mikroprzedsiębiorstwo (do 10 pracowników, obrót do 2 mln EUR) – rolnik indywidualny
	

	1
	Małe przedsiębiorstwo (do 50 pracowników, obrót do 10 mln EUR)
	

	2
	Średnie przedsiębiorstwo (do 250 pracowników, obrót do 50 mln EUR, roczna suma bilansowa do 43 mln EUR)
	

	3
	Przedsiębiorstwo nienależące do kategorii w/w wymienionych (powyżej 250 pracowników)
	


W rozumieniu przepisów załącznika nr 1 do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2004 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. U E L 1 87 z 26.06.2014, str. 1, z późn. zm.).

2. Klasa PKD ‒ należy podać klasę działalności (4 pierwsze znaki), zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z późn. zm.) oraz dodatkowo skrótowe oznaczenie stosowanej klasyfikacji „/07”. Jeżeli brak jest możliwości ustalenia działalności, w związku, z którą beneficjent otrzymał pomoc, należy podać klasę PKD tej działalności, która generuje największy przychód.
Zaznaczyć właściwą X, lub wpisać

a. 01.11 Uprawa zbóż, roślin strączkowych i roślin oleistych na nasiona, z wyłączeniem ryżu
b. 01.50 Uprawy rolne połączone z chowem i hodowlą zwierząt (działalność mieszana)
c. Inna: ……………………………………………………..
                                    ...........................................................           








                                           Podpis
