POWIATOWY URZAD PRACY

- ul. gen. Jozefa Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo
URZAD PRACY tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

Zatgcznik nr 5 do wniosku

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

Ipetna nazwa Whioskodawcy, adres/

w ciggu biezacego roku oraz dwdch poprzedzajgcych go lat:

[ nie otrzymatem nizej wymienionej pomocy;

[1 otrzymatem:

] pomoc de minimis o wartosci

............................................................................ euro,
L1 pomoc de minimis W rolnictwie 0 WartoS$Ci ............ccoeoveiveeeeeieeceeee e euro
L1 pomoc de minimis W rybotoWstwie 0 WartosGi .............ccvevveeveieieeeececeee e euro,

*Wiasciwe zaznaczy¢ X

Imiejscowos¢, datal  pieczed  podpis Wnioskodawcy/

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy



