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Kraków, dn. …………………………..

Imię i nazwisko: …………………………………..
Ulica/nr: ……………………………………………..

Kod/miejscowość:………………………………..

PESEL: ……………………………………………….

Nr telefonu: ………………………………………..

OŚWIADCZENIA
Oświadczam, że w bieżącym roku kalendarzowym oraz w 2 latach poprzedzających nie otrzymałam / otrzymałam* pomoc de minimis w wysokości ……………….…….. PLN (słownie: ……………………………….……………………………………………………………………………………. PLN).

……………………………………

(czytelny podpis)
*niepotrzebne skreślić
Projekt „Młodzi, niezależni, przedsiębiorczy” jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

