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Załącznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji 

Oświadczenie kandydata/kandydatki  

o skorzystaniu z pomocy de minimis 

 

Ja niżej podpisany/a……………….………..........………………………….…………….......... 

(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

zamieszkały/a  

………………………………………………………………......……………………………..... 

 (adres zamieszkania) 

legitymujący/a się dowodem osobistym seria…….......................nr........................................... 

wydanym przez........................................................................................................................... 

Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie 

prawdy 

oświadczam, 

że w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz w dwóch poprzedzających go latach 

kalendarzowych otrzymałem/am pomoc de minimis w wysokości ........... ...................... 

(słownie: ...................................................................................................)  EURO. 

 

 

 

 

…....................................                                                             …………..………............................................. 

(miejscowość , data)  (czytelny podpis kandydata/kandydatki)  


