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




..........................................dn.…...................    

   (pieczęć firmowa pracodawcy)




                            (miejscowość)
OŚWIADCZAM, ŻE

…………………………………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa przedsiębiorcy/pracodawcy)

…………………………………………………………………………………………………………………

(adres)

	


jestem

	


nie jestem

beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniach w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. 2007., Nr 59, poz. 404 z późn. zm.).

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 K.K.), oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

…………………………………………                                            ………………………………………………                                 

             (miejscowość)



                                                      (Pieczątka i podpis przedsiębiorcy/pracodawcy)            






                                                                                                                                                                                                                             
