Zatgcznik nr 2

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

(miejscowos$é, data)

OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

W imieniu wtasnym/ podmiotu, ktory reprezentuje, oswiadczam, Ze ..........c.coooiiiiiiiiiiiiii

(nazwa Wnioskodawcy i adres)
w okresie 3 minionych lat:

[J nie otrzymal/ -em/ -am pomocy de minimis**.

(1 Otrzymal/ -em/ -am:

o pomoc de miNimMisS O WartOSCi .......couiuiuiiii e euro,
o pomoc de minimis w rybotodwstwie o wartosci ..o, euro,
o pomoc de minimis w rolnictwie o wartosSci .............coooviiiiiii euro.

Podpis Wnioskodawcy



