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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


OŚWIADCZENIE
	………………………………………………………………………….………………………………


 (Nazwa Beneficjenta pomocy)

	……………………………………..……………………………………………………………………



(adres Beneficjenta pomocy)

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 

oświadczam iż,
otrzymałem/am w okresie ostatnich trzech lat pomoc de minimis z różnych źródeł i w różnych formach w wysokości 








W załączeniu zaświadczenie/a o uzyskanej pomocy de minimis.
	……………………………………..
	
	………………………………………………………….


(Miejscowość, data) 



(Czytelny podpis Beneficjenta pomocy) 
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