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Wéjt Gminy Kwidzyn
ul. Grudzigdzka 30
82-500 Kwidzyn

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o dofinansowanie kosztow ksztalcenia mlodocianego
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zamieszkalego w

.............................................................................................

z tytulu ukonczenia nauki zawodu / przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy*
o$wiadczam, ze w okresie biezacego roku budzetowego oraz dwbch poprzedzajgcych go lat
budzetowych, nie otrzymalem/lam pomocy de minimis.

..........................................

(podpis i pieczg¢ pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



(miejscowosc, data)

(imig, nazwisko/nazwa pracodawcy, adres

lub pieczec)
INEEY s p e P AR LSS
Wojt Gminy Kwidzyn
ul. Grudziagdzka 30
82-500 Kwidzyn
OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o dofinansowanie kosztow ksztatcenia miodocianego

pracownika

zamieszkalego w

z tytutlu ukonczenia nauki zawodu / przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy*
oswiadczam, ze w okresie biezgcego roku budzetowego oraz dwdch poprzedzajacych go lat
budzetowych, otrzymalem/lam pomoc de minimis o tacznej wartosci brutto
stanowigce] rownowartosc .................... euro.

(podpis i pieczeé pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



