Zalacznik nr 2
do wniosku o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNE)

Informacje dotyczgce wnioskodawcy

Identyfikator podatkowy NIP wnioskodawcy :

Nazwa wnioskodawcy albo imie i nazwisko:

Adres siedziby wnioskodawcy albo adres miejsca zamieszkania:

Oswiadczam, ze nie otrzymatem pomocy publicznej na przedsiewziecie, o ktérego realizacje wnioskuje.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis




