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Załącznik nr 2  do wniosku o udzielenie

 pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia
	……………………………………………………
	
	………………………………………………………

	Pieczęć Podmiotu
	
	Miejscowość, Data

	……………………………………………………………
	
	

	Nazwa Podmiotu
	
	

	……………………………………………………………

……………………………………………………………
	
	

	Adres Podmiotu
	
	


OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy i poprzedzające go dwa lata podatkowe nie otrzymałem(am)* środków stanowiących pomoc de minimis.

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

	……………………………………………………
	
	……………………………………………………

	miejscowość i data 
	
	pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania podmiotu
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