((1‘- PowiATowyY URzZAD PRACY W WEGORZEWIE

URZAD PRACY

Zatgcznik nr 5 do wniosku

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam, iz

(petna nazwa Whnioskodawcy, adres)

1. W ciggu 3 minionych lat (3 x 365 dni)*:

0 nie otrzymatem nizej wymienionej pomocy;

o otrzymatem:

— pomoc de miNiMIS 0 WartoSCi ..........oovviiiiiiii e, euro

2. W ciggu biezgcego roku oraz dwdéch poprzedzajgcych go lat*:

0 nie otrzymatem nizej wymienionej pomocy;

o otrzymatem:

— pomoc de minimis w rolnictwie o wartosci ..............c.coiiiinnnne. euro

— pomoc de minimis w rybotéwstwie o wartosci .......................... euro.

*Wiasciwe zaznaczy¢ X

(pieczec i podpis Wnioskodawcy)

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy



