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	Powiatowy Urząd Pracy w Olkuszu
	Olkusz, dnia:

	OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

	Nazwa przedsiębiorstwa społecznego:
	

	Adres siedziby:
	

	Oświadczam, że w okresie minionych trzech lat:

	( nie otrzymałem (am) pomocy de minimis,

	( otrzymałem (am) pomocy de minimis 
	zł
	euro

	Data i czytelny podpis przedsiębiorstwa


