OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO DOTYCACE
MOCY DE MINIMIS

Imig, NAZWISKO, 0IES oottt e e e e e e e e e et e et bbb nnnnn e e e nn s
osoby bezrobotnej

Jako osoba bezrobotna ubiegaj st 0 pomoc de minimis zobowaany do przedstawienia
podmiotowi udzielajcemu pomocy informacji o otrzymanej pomocy de migim

Oswiadczam,ze w roku, w ktorym sktadam wniosek oraz w cigu dwoch
poprzedzapcych go lat / hcznie 3 lata /, otrzymatem pomoc de minimis waEznej
kwocie :

/ data / Meziny podpis /



