
Łódź,                              

Dyrektor 

Wojewódzkiego Urzędu Pracy

w Łodzi
Potwierdzam chęć otrzymania wsparcia -  dofinansowania do wynagrodzeń pracowników w wysokości 2 000 zł miesięcznie przez okres 3 miesięcy, zgodnie z art 15gga ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (ustawa COVID-19), jako pomoc de minimis. 

W załączeniu przedkładam:

· formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis,
· kopie wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis otrzymanej w roku ubiegania się o pomoc oraz w ciągu 2 lat poprzedzających
,

albo

· oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w roku ubiegania się o pomoc oraz w ciągu 2 lat poprzedzających1.
Oświadczam, że w roku ubiegania się o pomoc oraz w ciągu 2 lat poprzedzających nie otrzymałem/am pomocy de minimis
.

� Niepotrzebne skreślić. Wykreślić oba punkty jeżeli nie otrzymano w roku ubiegania się o pomoc oraz w ciągu 2 lat poprzedzających pomocy de minimis.


� Wykreślić, jeżeli jeżeli otrzymano w roku ubiegania się o pomoc oraz w ciągu 2 lat poprzedzających pomocy de minimis.






