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Załącznik 1 do wniosku o refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy 

      Krosno, dnia ………………………....

OŚWIADCZENIE

Ja ………………………………………………………………………………………............................................
(imię, nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej wnioskodawcę)
reprezentujący:…………………………………………………………………………………..............................      

(nazwa i siedziba wnioskodawcy)

oświadczam, iż uzyskałem pomoc de minimis w okresie bieżącego roku oraz w okresie 2 poprzedzających

go lat budżetowych w wysokości …………………………............................................................... euro brutto.

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 k. k. i art. 297 k. k. prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

                                                                      

     ………………………………………………..........

                                                                                            /podpis uprawnionej bądź upoważnionej osoby/

Projekt „Aktywizacja osób powyżej 29 r.  ż.  pozostających bez pracy w powiecie krośnieńskim (III)”.
 Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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