OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ/NIE OTRZYMANEJ POMOCY
DE MINIMIS

Imi¢ i nazwisko pracodawcy i nazwa zaktadu pracodawCy.........co.evuveiveiniiiiinnannns

oswiadczam, ze

w okresie bigacego roku kalendarzowego oraz dwdch poprzedyeh go lat kalendarzowych w/w
podmiot otrzymat/ nie otrzymapomoc de minimis przyznaregodnie z rozporzizeniem Komis;ji
(UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w speastosowania art. 107 i 108 Traktatu
o0 funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy  de nmmis  (Dz.Urz. UE L 352
z224.12.2013r.).

W WYSOKGCI ...vovvviviviiiieen, Zh COStaNOWI ..o euro.

Y wiasciwe podkréli¢

(piecz¢ | podpis osoby upowaionej do podpisaniaswiadczenia)



WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Nazwa podmiotu | Dzien (data) Wartos¢é Wartosc¢
L.p udzielajacego udzielenia pomocy pomocy
. pomocy pomocy w (zt) W euro

de minimis

(w razie potrzeby dodad taczna
wiersze) wartoéé
pomocy

de minimis:

(data) (piecz¢ i podpis osoby upowaionej do podpisania wykazu )



