[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI Wojewodzki Urzad Pracy ot
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI - W Szczecinie FUNDUSZ 2‘;3‘255;1‘3






……………………………

(nazwa i adres projektodawcy) 














Oświadczenie o wielkości i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, 
na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis
W związku z ubieganiem się o dofinansowanie ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na realizację projektu zawierającego elementy pomocy de minimis ................................................................................... (nazwa i numer projektu) ……………………………………………………… (nazwa projektodawcy) oświadcza, iż nie uzyskał pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
……………………………………                         

           …………………………………….

miejscowość, data                                                         
                  podpis

