miejscowosc¢, data

imie i nazwisko/
nazwa podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc de minimis

Adres zaktadu pracy

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ/NIEOTRZYMANEJ* WIELKOSCI
POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej
z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

OSWIADCZAM

Ze w ciggu biezgcego roku oraz dwoch poprzedzajgcych go lat podatkowych ww.
otrzymat/a nie otrzymat/a* pomocy de minimis w tgcznej wysokosci:

............................................ zt
53 (01 1= PP PP PP U PP TRRPPPIN ),
co stanowi
............................................ euro
(SOWNIE ettt e e e e eas )

podpis 0soby upowaznionej
do podpisania oswiadczenia

* niepotrzebne skresli¢




