(miejscowosc¢ i data)

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

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

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ o dofinansowanie kosztow ksztatcenia mtodocianego pracownika

zamieszkatego w Kozach przy

UL e oswiadczam, ze:

(prosze zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

[0 w okresie biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch lat poprzedzajacych go lat otrzymalem
pomoc de minimis w tacznej kwocie brutto....................oooiiiiiin.n. zt, stanowigcej

TOWNOWAItOSC .., euro,
1w okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz dwoch lat poprzedzajacych biezacy rok nie

otrzymalem pomoc de minimis.

(podpis osoby upowaznionej)



