(piecze¢ firmowa pracodawcy) (miejscowosc)

OSWIADCZAM, ZE

|:| jestem

nie jestem

beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniach

w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 poz. 468 ).

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢) (Pieczatka i podpis przedsiebiorcy/pracodawcy)
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