Załącznik nr 5
do wniosku w sprawie udzielenia z  funduszu pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy żłobkom, klubom dziecięcym lub podmiotom świadczącym usługi rehabilitacyjne
Oświadczam, że w roku w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat otrzymałam/łem /nie otrzymałam/łem*  pomoc/y de minimis  w wysokości wykazanej w poniższej tabeli

	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna udzielenia pomocy
	Wartość otrzymanej pomocy

	
	
	
	
	Brutto w zł
	Równowartość         w euro

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                       Razem :
	
	


Oświadczam,  że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

            (miejscowość i data)                                                                                                                                                           (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania żłobka, klubu dziecięcego
lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne*) 

*niepotrzebne skreślić 
