Zatgcznik Nr 4

OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU / NIEOTRZYMANIU
POMOCY DE MINIMIS

Pieczatka pracodawcy

Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace
go lata kalendarzowe podmiot:

(Nazwa pracodawcy i adres siedziby)

nie otrzymal pomocy de minimis

otrzymal pomoc de minimis w tgcznej wWysoKoS§Ci..........covvviiiiiiiiiiiiiiiiinn. zt,

] (01074 8 ),
CO  Stanowl rOWNOWArtOSC W EUID  ..eueenneinientiiite et eite et eeenie et eeeaneeneens
(STOWMIIC: . . e ).

1) Nalezy zaznaczyé wlasciwg pozycje znaczkiem X.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan, wynikajacej z art.
233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. 2024 poz. 17.), potwierdzam
wlasnorgcznym podpisem wiarygodnosc¢ i prawidlowo$¢ podanych informacji.

(Imig i nazwisko) (Data) (Pieczgtka i podpis pracodawcy)

* Nalezy poda¢ warto§¢ pomocy w euro ustalona zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2024 roku o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. 2023.702 t.j. z dn. 13.04.2023 r.)



WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Lp. Nazwa podmiotu Dzien (data) Wartos¢ Wartos¢

udzielajacego pomocy udzielenia pomocy pomocy

de minimis pomocy w zlotych W euro
1.
2.
3.
4,
5.
6.
1.
8.
9.

RAZEM

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA WYKAZU:

(imig i nazwisko)

(stanowisko stuzbowe)

(data)

(podpis wraz z pieczatka)



