OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

w celu uzyskania dofinansowania kosztow ksztatcenia mtodocianego pracownika

Imig 1 NAZWISKO PraCOAAWCY: ... .. iiiiiieiieiie ettt ettt et e bt e seaeebe e saeesbeensaeensseereens
NazZWa ZaAKEAAU PLACY: ...eieiiiiiiie ettt ettt et e et e e st e sebeeseeeabeeenteenrneenes
Doktadny adres zaktadu PraCy: .......oocueeiiiieiiiie ettt e e et e e e e e e e e nb e
Swiadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan,
wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny,

oswiadczam,

iz w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe

otrzymalem(am) pomoc de minimis W KWOCI€ ......ccooerrererrierrnnens zt, stanowigcej rownowarto$¢
..................... euro, zgodnie z ponizszym zestawieniem:
Dzien NI decyzji / Kwota pomocy

Lp. Organ udzielajacy pomocy udzielenia

pomocy zaswiadczenia PLN EUR

RAZEM:

miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ pracodawcy



