(imi¢ i nazwisko/ nazwa podmiotu ubiegajacego si¢ 0 pomoc
de minimis)

(adres/ siedziba podmiotu ubiegajacego si¢ 0 pomoc de minimis)

OSWIADCZENIE

o wielkosci otrzymanej / nieotrzymanej * pomoce de minimis

Swiadomy odpowiedzialno$é karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej z art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny.

oswiadczam
ze w ciaggu biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych

O otrzymatem/ fam * pomoc de minimis
w wysoko$ci ogétem ...........coceeeeiienenn. zh, CO StaNOWI ....eeeeeeeiieiieeeeee, euro

O nie otrzymatem/ tam* pomocy de minimis.

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania

pracodawcy
*wlasciwe zaznaczy¢
Lp. Organ udzielajacy Dzien Nr decyzji/ Kwota pomocy
pomocy udzielenia | zaswiadczenia PLN EURO

pomocy

(podpis i pieczatka pracodawcy/ osoby upowaznionej)



