Zatgcznik Nr 4 do wniosku o dofinansowanie
kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika

OSWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU Z POMOCY DE MINIMIS

Ja nizej podpisany/a
"(i;{i;;'i ﬁéé&féléé}mmm
uprawniony/a do reprezentowania firmy

wydanym przez

oswiadczam

ze w ciagu biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych

firma, ktorg reprezentuj¢ nie otrzymata pomocy de minimis.

(miejscowo$¢ i data) (piecze¢¢ 1 podpis sktadajacego oswiadczenie)



