Ja nizej podpisany/a

=

URZAD PRACY

Zafgcznik nr 1
do wniosku o zawarcie umowy o refundacje

czesci kosztéw na wynagrodzenia i skfadek na ubezpieczenia
spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnego
do 30 roku zycia, ktéremu przyznano bon zatrudnieniowy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

(imi¢ i nazwisko)

1050 £745 1110 L o /L SRR PR PRI
(pelna nazwa wnioskodawcy)

Oswiadczam, iz:

[ ]* W biezacym roku podatkowym oraz w dwoch poprzedzajacych go latach podatkowych

nie otrzymalem/a pomocy de minimis.

[ ]* W biezacym roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych go latach podatkowych

otrzymalem/a pomoc de minimis w kwocie

LP. Podmiot Podstawa Dzien Wartos¢ | Wartos¢ | Przeznaczenie
udzielajacy prawna udzielenia | pomocy pomocy pomocy
pomocy otrzymanej pomocy bruttow | wEUR
pomocy PLN

Dane zawarte w tabeli potwierdzam kserokopiami zaswiadczen o uzyskanej pomocy de
minimis.

(miejscowo$c¢ i data)

* — nalezy zakresli¢ wtasciwg odpowiedz.
** — kwote uzyskanej pomocy de minimis nalezy przedstawi¢ w tabeli

podpis i piecze¢ Pracodawcy




