Zatacznik nr 4
do wniosku o refundacje
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

Informacje dotyczace podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis

1. Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

1. Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

2. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

Oswiadczam, ze:"

[0 w okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nie otrzymatem(am) pomocy de
minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

[0 w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku otrzymatem(am)
0 pomoc de minimis,
[1 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.
w wysokosci:

w PLN w EUR

* zaznaczy¢ prawidtowe

Oswiadczam, ie podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297
kodeksu karnego.

Zobowiazuje sie do ztoienia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam
pomoc de minimis.

miejscowosé, data czytelny podpis wnioskodawcy
lub 0séb uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy
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