Zatacznik nr 1 do wniosku - cd. oswiadczenia

Oswiadczenie Pracodawcy o otrzymanej pomocy de minimis oraz innej pomocy dotyczacej
tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca.

Ja nizej podpisany /Imie i nazwisko/

Reprezentujacy /nazwa Pracodawcy i adres/

1. Oswiadczam, ze w okresie trzech lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

otrzymatem nie otrzymatem* pomoc de minimis:

Lp. | Organ udzielajagcy pomocy: Dzien/ Wartos$¢ pomocy
miesigc/ rok brutto:
udzielenia
pomocy:

zt EURO

Suma udzielonej pomocy:

*zaznaczy¢ wtasciwe
UWAGA: W przypadku zbyt matej ilosci wierszy, nalezy powieli¢ strone.
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