(nazwa pracodawcy) (miejscowo$c, data)

Oswiadczenie o kosztach kwalifikujacych i otrzymanej pomocy de minimis
z Ochotniczych Hufcéw Pracy

Swiadomy odpowiedzialnoéci kamej za skiadanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1
Kodeksu karnego: ,Kto sktadajac zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat trzech” oSwiadczam, Ze:

1. Otrzymatem/ nie otrzymatem* pomoc z Ochotniczego Hufca Pracy na mtodocianego

PrACOWNIKA™ ... i

(imie i nazwisko mtodocianego pracownika)

nataczng kwote:............ovvvvvvvieennnn, SHOWNIE: . ... ceeeeee e

2. Wysoko$¢ kosztow poniesionych w okresie ksztatcenia mtodocianego pracownika

......................................................... WYNOSHA: ©.ovvviiiiiee e
(imie i nazwisko mtodocianego) (kwota brutto w zfotych)

*nalezy zakreslic wiasciwe
** wypetniamy w przypadku refundacji z OHP

(podpis osoby upowaznionej)



