
………………………..………. 

                                              miejscowość i data 

………………………………………………………… 

           pieczęć pracodawcy młodocianego 

 

 

  

OŚWIADCZENIE  O   OTRZYMANEJ / NIE OTRZYMANEJ *)    

POMOCY  DE MINIMIS 

 

 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko pracodawcy i nazwa zakładu pracodawcy) 

 
Adres zamieszkania: …………………………………………………….………………………………………………………… 
 
Adres siedziby zakładu pracodawcy ………………………………………………………………………………….…… 
 
NIP …………………………………….…. REGON ………………………………………… 

  
oświadczam, że 

  
w okresie 3 lat *) poprzedzających dzień złożenia wniosku podmiot otrzymał / nie otrzymał pomoc de 
minimis w wysokości …………………….. zł, co stanowi …………………… euro. 
 
Załączniki: 

1) wydruk z systemu SUDOP potwierdzający wysokość udzielnej pomocy de minimis wskazanej 

w niniejszym oświadczeniu – https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary. 
 
 
*) właściwe podkreślić 
 
 

 

 

 

 
.................................................                                                     ............................................................................... 

        miejscowość i data                                                                                                 podpis i pieczątka właściciela zakładu 

 

 

https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary

