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Projekt ,,Daj Sobie Pracę.”
........................................................

(pieczęć podmiotu udzielającego pomocy)

Zaświadczenie o udzielonej pomocy de minimis

I. Nazwa podmiotu udzielającego pomocy

............................................................................................................

II. Numer identyfikacji podatkowej podmiotu udzielającego pomocy

............................................................................................................

III. Siedziba podmiotu udzielającego pomocy

............................................................................................................

Poświadcza się, iż pomoc publiczna udzielona w dniu ...................... na podstawie .................................................................................
:

I. Imię i nazwisko lub nazwa beneficjenta pomocy

............................................................................................................

II. Numer identyfikacji podatkowej beneficjenta pomocy

............................................................................................................

III. Adres lub siedziba beneficjenta pomocy

............................................................................................................,

o wartości brutto .......................... zł, co stanowi równowartość

 ............................ euro
, jest pomocą de minimis.

Dane osoby upoważnionej do wydania zaświadczenia

…………………….
……………………….
……………………….

(imię i nazwisko)
(stanowisko służbowe)
(data i podpis)
�	Należy podać pełną podstawę prawną udzielenia pomocy.


�	Należy podać wartość pomocy w euro ustaloną zgodnie z art.11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, poz. 1291).





