OSWIADCZENIE
DOTYCZACE OTRZYMANEJ WYSOKOSCI POMOCY DE MINIMIS
W ODNIESIENIU DO KOSZTOW KWALIFIKUJACYCH SIE DO OBJECIA POMOCA

Oswiadczam, ze w okresie od dn. ...........ccooiiiiiiiiiiiiiennen. (0 [0 1o [ o T r.
(okres ksztafcenia miodocianego pracownika)

ksztatcenia mlodocianego pracownika ...

podmiot:

(imie i nazwisko / nazwa, miejsce zamieszkania i adres / siedziba firmy i adres podmiotu ubiegajgcego
sie o pomoc de minimis)

otrzymat pomoc de minimis z Wojewddzkiej Komendy OHP, z tytutu zawartej umowy po dn. 1 lipca
2014r. o refundacje wynagrodzen wyptacanych w/w miodocianemu pracownikowi oraz sktadek na
ubezpieczenie spoteczne od refundowanych wynagrodzeh w wWysoKOSCi: ..........c.ccceiviiiieiiiiinnnnss zt,
(stownie ZIOtYCh: ... ),

koszty kwalifikujace sie do objecia pomoca w/w okresie dla miodocianego pracownika wyniosty:

........................... Zb (Stownie ZIOtYCh: ... )

Oswiadczam, ze ww. pomoc jest objeta zaswiadczeniem nr ..., zdnia .............

........................ [ WYSTAWIONYIM PIZEZ .ottt e e e e e et et e es

Dane pracodawcy lud osoby upowaznionej do podpisania oswiadczenia:

imie i nazwisko, nr telefonu, data, podpis / pieczec, stanowisko stuzbowe



