(«A Powiatowy Urzad Pracy @ ?{,?,j&‘f;yz
w Swieciu Szkoleniowy

URZAD PRACY

Zalacznik nr 3

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

(nazwa pracodawcy i adres)

w ciggu minionych 3 lat (zaznacz ,x’):

O nie otrzymatem(-am) nizej wymienionej pomocy.

0 otrzymatem(-am):

O pomoc de minimis O WartoSCi ..........coceuvuiieiiiiiiiiiiians euro,
O pomoc de minimis w rybotéwstwie o warto$ci ..., euro,
O pomoc de minimis w rolnictwie 0 WartoSCi ...........ocooiiiiiiiiiiiin euro,

Wiarygodnosé powyzszego oswiadczenia potwierdzam wiasnorecznym podpisem — pod rygorem
odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (t.j. Dz. U. z 2025, poz. 383)
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

miejscowos¢, data podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania pracodawcy

*niepotrzebne skresli¢



