Zalacznik nr 1 do wniosku

Oswiadczenie
o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

...................................................................... Pajeczno dn. ................

(Adres Pracodawcy)

Swiadomy(a), iz zeznanie nieprawdy lub zatajanie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do 8 lat o§wiadczam, iz w okresie obejmujacym

biezacy rok podatkowy i poprzedzajace go dwa lata podatkowe uzyskatem (-am)* pomoc de minimis.

Nr programu
pomocowego,
decyzji lub
umowy

Wartos¢

Lp. | Organ udzielajacy Podstawa Dzien udzielania| pomocy w

omoc rawna
p y p pomocy euro

Lqcznie:

( podpis i pieczqtka osoby uprawnionej do
reprezentacji i skladania oswiadczen, zgodnie
z dokumentem rejestrowym)
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