Oswiadczenie

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych
oswiadczen i oSwiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze
stanem faktycznym:

otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am) * innej pomocy publicznej w odniesieniu do
tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg na pokrycie, ktérych ma
by¢ przeznaczona pomoc de minimis:
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* niepotrzebne skresli¢

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)







