……………………………………..                                          Elbląg, ..................................................

                    (pieczątka wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE  o pomocy de minimis

Uprzedzony o odpowiedzialności cywilnej i karnej za składanie fałszywych zeznań, oświadczam 
co następuje:
· W ciągu 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku w sprawie jednorazowego dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej przez niepełnosprawnego bezrobotnego lub poszukującego pracy niepozostającego w zatrudnieniu 
· - korzystałem / nie korzystałem* z pomoc de minimis. 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy
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* niepotrzebne skreślić
……………………………………
(data i podpis Wnioskodawcy)

