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Załącznik nr 12 do wniosku 

Oświadczenie pracodawcy dotyczące pomocy de minimis 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
(dane wnioskodawcy) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(adres siedziby) 

 

Zgodnie z art. 37 ust 1 ustawy z dnia z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu                          

w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity: Dz.U. z 2023 r., poz. 702 ze zm), 

oświadczam, że w okresie minionych 3 lat*: 

 Nie otrzymałem(am) pomocy de minimis. 

 Otrzymałem(am) pomoc de minimis w kwocie …………..……………………………………………..,      

 co stanowi …………………………………………………………………………………………………………. 

euro. 

Lp. 
Nazwa podmiotu 

udzielającego pomocy 
Dzień udzielenia 

pomocy 

Kwota pomocy 

PLN EURO 

     

  
 

  

     

     

     

 
 

    

     

 

 

…………………………………………………………… 
     (podpis Pracodawcy lub osoby uprawnionej do  

                 reprezentowania Pracodawcy) 

 

 zaznaczyć właściwe  


