miejscowos¢ i data

piecze¢ pracodawcy mfodocianego

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ / NIE OTRZYMANEJ *)
POMOCY DE MINIMIS

(imie i nazwisko pracodawcy i nazwa zaktadu pracodawcy)

Adres ZamMIESZKANIA: c.vivieeie ettt ettt e et e eae e re b st e e see e s
Adres siedziby zakltadu Pracodawey ... s sttt
NIP e REGON ..ooviieievcinrenece s

oswiadczam, ze

w okresie 3 lat *) poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku podmiot otrzymat / nie otrzymat pomoc de
mMinimis W WysokosSCi .......cevvveeeenenne. zt, CO StaNOWi .cueveeeecercnninene euro.

Zataczniki:
1) wydruk z systemu SUDOP potwierdzajacy wysoko$¢ udzielnej pomocy de minimis wskazanej
W niniejszym o$wiadczeniu — https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary.

*) wtasciwe podkresli¢

miejscowosc i data podpis i pieczgtka wtasciciela zaktadu


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

