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      (pieczęć pracodawcy)
WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS
(należy uwzględnić całkowitą kwotę pomocy de minimis 
przyznaną w ciągu minionych 3 lat)
	Lp. 
	Organ udzielający pomocy de minimis
	Dzień (DATA) udzielenia pomocy 
	Wartość pomocy 
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Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

 
………………………………… 

(podpis pracodawcy) 
