



Oświadczenie 





Ja niżej podpisany/a ..................................................................., zam. .....................................................................


.....................................................................................................,PESEL ................................................................


 legitymujący/a się dowodem osobistym seria i nr ....................................................., wydanym przez ……………


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


uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1i 2  Kodeksu Karnego za fałszywe zeznania oświadczam, że :





zakład pracy, który reprezentuję:


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


NIP …………………………………………………………………………………………………………….


z siedzibą w:


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





w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych otrzymał/nie otrzymał* pomocy publicznej de minimis przekraczającej kwotę 200.000 EURO.








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


          (miejscowość i data)			                                 (czytelny podpis Wnioskodawcy)








* niewłaściwe skreślić

















* właściwe podkreślić

















