(miejscowosc i data)

(piecze¢ pracodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz w odniesieniu do mtodocianego pracownika:

imig i nazwisko

[ nie otrzymatem/am* pomocy de minimis przeznaczonej na pokrycie dajacych si¢ zidentyfikowaé
kosztow poniesionych w zwiazku z wyksztalceniem mtodocianego pracownika;

[ otrzymatem/am* pomoc de minimis przeznaczona na pokrycie dajacych si¢ zidentyfikowaé kosztow
poniesionych w zwigzku z wyksztatceniem mtodocianego pracownika

Warto$¢ brutto
udzielonej
pomocy w PLN

Dzien udzielenia
Lp.

. S Podstawa prawna
pomocy Podmiot udzielajacy pomocy

udzielenia pomocy

wskazaé sume i rodzaj kosztow poniesionych w Zwiqzku z kasztaiceniem miodocianego pracownika
SU| na:

Rodzaj:

(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



