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OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, iz w okresie obejmujgcym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgce go
lata kalendarzowe Whnioskodawca:

(Nazwa, adres siedziby, REGON)

otrzymatl pomoc de minimis w kwocie ........................ zt, stanowigcej rownowartosé ..................
euro, zgodnie z ponizszym zestawieniem:

. . Dzien , Kwota pomoc
Organ udzielajacy . . Nr decyzji/ P y
Lp. udzielenia swiad .
pomocy nomocy zaswiadczenia PLN EUR
Miejscowos¢, data Pieczatka i podpis Pracodawcy

FUNDACJA
ROZWOJU
EKONOMII
SPOLECZNEJ



