cereee,dnia

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ/NIE OTRZYMANEJ POMOCY
DE MINIMIS

Imie¢ i nazwisko pracodawcy i nazwa zakladu pracodawCy..........cccvvvevveiieveinennnn.

Adres siedziby zakladu pracodawCy ..........ccooeviiiie it e e v e e

w okresie biggcego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedyeh go lat kalendarzowych w/w
podmiot otrzymat/ nie otrzymapomoc de minimis przyznarzgodnie z rozpoggizeniem Komisji
(UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w speastosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy  de nimis (Dz. Urz. UE L 352
z224.12.2013r.).

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

Y wrasciwe podkréli¢

(pieag i podpis osoby upowaionej do podpisaniaswiadczenia)



WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

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



