…………………………………





Załącznik 6
 nazwa/imię i nazwisko pracodawcy








…………………………………………….








         miejscowość, data
INFORMACJA O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS
Oświadczam, iż ....................................................................................................................................



                                            (pełna nazwa)  

W okresie 3 minionych lat otrzymałem / nie otrzymałem* środki stanowiące pomoc de minimis 
w następującej wielkości:
	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Nr programu pomocowego, decyzji

lub umowy


	Forma pomocy

	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	....
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej informacji są zgodne ze stanem faktycznym.










………………………………………..









             (podpis )

