.........................................., dnia...........................


OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzające go lata kalendarzowe przedsiębiorstwo:
.......................................................................................................................................................
(pełna nazwa przedsiębiorstwa oraz adres)
.......................................................................................................................................................
otrzymało pomoc de minimis w kwocie ......................................................................................
stanowiącej równowartość .......................................................... euro, zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr decyzji/ zaświadczenia
	Kwota pomocy

	
	
	
	
	PLN
	EURO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




..............................................................
                                                                                                                 (podpis i pieczątka pracodawcy)


.........................................., dnia...........................
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.......................................................

 

                                                                                                                 

(podpis i pieczątka pracodawcy)

 

 

