OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ / NIEOTRZYMANEJ 

POMOCY DE MINIMIS, 








……………………………………







                               miejscowość, data

……………………………………………………..
imię i nazwisko / nazwa podmiotu ubiegającego się o pomoc de minimis
…………………………………………………………………………
siedziba firmy / adres podmiotu, NIP , REGON ubiegającego się o pomoc de minimis) 
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2025.383 ze zm.) 
OŚWIADCZAM
że w okresie trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o dofinansowanie kosztów praktyki absolwenckiej praktykanta …………..………………………….…:(imię i nazwisko)
otrzymałem/am  pomoc de minimis w wysokości ogółem brutto: 

.....................................……..    zł, co stanowi równowartość  ...........................…      Euro.
nie otrzymałem/am  pomocY de minimis w wysokości ogółem brutto: 

.....................................……..    zł, co stanowi równowartość  ...........................…      Euro.
W przypadku, gdy w okresie od dnia złożenia niniejszego oświadczenia do dnia wydania decyzji ww. podmiot uzyska pomoc de minimis, wówczas zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia o wysokości uzyskanej pomocy.

DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO PODPISANIA OŚWIADCZENIA:
..................................        ...............................................        ................          ........................................
  (imię i nazwisko)                               (stanowisko służbowe)                 (data )                       (podpis wraz z  pieczątką)                  
Załączniki :
-wykaz otrzymanej pomocy,

-kopie otrzymanych zaświadczenia o udzielonej pomocy de minimis.

Załączone kopie należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.
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(w razie potrzeby proszę dodać kolejną kartkę)
DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO PODPISANIA WYKAZU:
..................................        ...............................................        ................          ........................................
  (imię i nazwisko)                   

(stanowisko służbowe)                                (data )                         (podpis  wraz z  pieczątką)  
