
............................................ 
      (pieczęć pracodawcy) 

 

WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS 

w okresie bieżącego roku podatkowego  

oraz 2 poprzednich lat 

Lp.  
Organ udzielający pomocy 

de minimis 

Dzień (DATA) 

udzielenia pomocy  

Wartość pomocy  

PLN  EURO  

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

 

Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych 

oświadczeń. 

 

 

  …………………………………  
 (podpis pracodawcy)  
  


