Zatgcznik Nr 2
do wniosku o przyznanie refundacji kosztow
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

(piecze¢ Wnioskodawcy) (miejscowos¢)

OSWIADCZENIA

1) Oswiadczam, ze:**

o w okresie minionych trzech lat nie otrzymatem(am) pomocy de minimis.

o w okresie minionych trzech lat otrzymatem(am) pomoc de minimis w
wysoKko$ci:

2) Oswiadczam, ze:**

o w okresie minionych trzech lat nie otrzymatlem(am) pomocy de minimis
w rolnictwie.

o w okresie minionych trzech lat otrzymatem(am) pomoc de minimis w
rolnictwie w wysokosci:

3) Oswiadczam, ze:**

o w okresie minionych trzech lat nie otrzymatem(am) pomocy de minimis
w rybotéwstwie.

o w okresie minionych trzech lat otrzymatem(am) pomoc de minimis
w rybotéwstwie w wysokosci:

pieczec i podpis wnioskodawcy

** zaznaczy¢ wilasciwe



