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Projekt „Perspektywy RSI Świętokrzyskie IV Etap” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Załącznik nr 10
________________________




     ___________________

                                                                                                                                            data
________________________






________________________

      nazwa i adres Wnioskodawcy 

OŚWIADCZENIE  PODMIOTU UBIEGAJĄCEGO SIĘ O POMOC  DE  MINIMIS
Będąc upoważnio/-ną/-nym do złożenia niniejszego oświadczenia, w imieniu ………… (nazwa Wnioskodawcy) ubiegającego się o dofinansowanie wyjazdu indywidualnego w ramach projektu „Perspektywy RSI Świętokrzyskie – IV Etap” oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzające go lata otrzymałem pomoc de minimis o wartości ……………. euro, zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr decyzji / umowy/ zaświadczenia
	Wartość pomocy de minimis 
w [EURO]

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  _____________________________________

            pieczęć i podpis osoby upoważnionej

(Regulamin obowiązujący od dnia 5 marca 2014 r.)
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Partner Projektu:  Świętokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii Sp. z o.o.

Al. Solidarności 34, 25–323 Kielce 

tel.041 34 32 910, fax: 041 34 32 912

e–mail: biuro@it.kielce.pl, www.it.kielce.pl
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