                                                                                                                              …………………………………….
                                                                                                                                    ( miejscowość, data)

Wójt Gminy Lipowa
……………………………………………
  ( imię i nazwisko pracodawcy)
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
(pieczątka i adres zakładu pracy)



OŚWIADCZENIE

	Oświadczam, iż w związku z kształceniem pracownika młodocianego ……………………………………………………… poniosłem/ poniosłam całkowity koszt                         w wysokości…………………………………. ( słownie:……………………………………………………)
Oświadczam, iż nie otrzymałem/ otrzymałam refundacji z OHP ( pomoc de minimis) na pracownika młodocianego……………………………………… w wysokości…………………………..
( słownie……………………………………………………………………………………) co stanowi wartość euro……………………………..( słownie:………………………………………………………….)

Oświadczam, iż informacje podane w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie  fałszywego oświadczenia.


                                                                                                                      ………………………………….
                                                                                                                                       ( podpis)
