
Załącznik nr 1 do wniosku 
Oświadczenie Pracodawcy o otrzymanej pomocy de minimis oraz innej pomocy dotyczącej 
tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą. 
Ja niżej podpisany /Imię i nazwisko/ 

Reprezentujący /nazwa Pracodawcy i adres/ 

1. Oświadczam, że w bieżącym roku oraz w 2 poprzedzających go latach podatkowych

otrzymałem nie otrzymałem* pomoc de minimis w wysokości: 

PLN                               EURO

2. Oświadczam, że w okresie trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku

otrzymałem nie otrzymałem* pomoc de minimis: 

Lp. Organ udzielający pomocy: Dzień/ 
miesiąc/ rok 
udzielenia 
pomocy: 

Wartość pomocy 
brutto: 

zł EURO 

 

 

 

 

 

 

Suma udzielonej pomocy: 

*zaznaczyć właściwe
UWAGA: W przypadku zbyt małej ilości wierszy, należy powielić stronę.
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