. i Urzad Marszatkowski UNIA EUROPEJSKA *. * -*
P ROG RAM R E G I 0 N A LN Y Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego EUROPEJSKI FUNDUSZ ,: :
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI : ROZWOJU REGIONALNEGO * ok

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY DE MINIMIS NA
UDZIAL W MISJI GOSPODARCZEJ!

w ramach projektu pn. ..., :
dofinansowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2007-2013

Wypetnia Organizator misji:

Data wpltywu wniosku:

Numer wniosku:

! Niniejszy wzor wniosku jest propozycja IZ RPO WZ, Organizator misji nie ma obowigzku jego stosowania,
jednakze ma obowiazek zapewnienia, aby wnioski o udzielenie pomocy sktadane przez przedsigbiorcow
spetniaty warunki o ktérych mowa w Wytycznych dla wnioskodawcow poddziatania 1.3.2, Typ III.
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Wypetnia przedsiebiorca ubiegajacy sie o udzielenie wsparcia na udziat w misji*:

A.1 Tytut branzowej misji gospodarczej:

A.2. Termin realizacji misji

DATA :
ROZPOCZECIA: DATA ZAKONCZENIA:
A.3. Miejsce realizacji misji

MIASTO: KRAJ: KONTYNENT:

A.4 Opis przedsiewziecia (Program misji):

B. Informacje o przedsiebiorcy:

B.1 Nazwa przedsiebiorcy:

B.2. Nazwisko i imie oraz stanowisko osoby/os6b upowaznionej do reprezentowania
podmiotu :

B.3. Adres siedziby zgodnie z dokumentami rejestrowymi
(ulica, nr domu, kod, miejscowos¢, gmina, wojewddztwo):

B.4. Adres do korespondencji (jezeli inny niz adres siedziby)
(ulica, nr domu, kod, miejscowo$¢, gmina, wojewddztwo):

B.5. Nr telefonu i fax. (z numerem kierunkowym):

B.6. Adres e-mail, adres strony internetowej :

B.7. Numer KRS lub numer EDG

B.8. REGON: | B.9. NIP:

? Komentarz IZ RPO WZ: Organizator misji moze przygotowaé odrgbne wzory wnioskéw o udzielenie
pomocy na udzial w poszczegolnych misjach, wowczas informacje w sekcji A moga by¢ z gory wprowadzone
do wzorow wnioskow przez Organizatora
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B.10. Nazwisko i imie, stanowisko oraz nr telefonu oraz adres e-mail osoby
upowaznionej do kontaktow roboczych:

B.11. Charakterystyka prowadzonej dziatalnosci (krétki opis gtéwnych obszaréw
dziatalnosci):

B.13. Dane osoby (max. dwéch osdb) zgloszonej do udziatu w misji

UWAGA!

Dane podane w tym punkcie nie podlegaja zmianie. Po zakwalifikowaniu sie
przedsiebiorstwa do udziatu w misji, ponizsze dane zostang wykorzystane do
wykupienia biletow lotniczych i rezerwacji hotelowej, stad musza by¢ zgodne z danymi
w dowodzie osobistym lub paszporcie osoby zglaszanej (mozna dodawac wiersze)

Imie i Nazwisko

stanowisko

Telefon kontaktowy

e-mail:

Nr seria paszportu/dowodu Organ wydajacy Data uptywu waznosci
osobistego

C. Informacje o branzowej misji gospodarczej:

Celem misji jest umozliwienie przedsiebiorstwom nawiazania kontaktow z potencjalnymi
kontrahentami z zagranicy oraz wsparcie rozwoju dziatalnosci eksportowej, a takze
promocja wojewédztwa zachodniopomorskiego®. W zwiazku z tym ponizej nalezy

opisac’®:

1. Jakiego typu partneréw poszukiwacé bedzie przedsiebiorstwo w trakcie misji w .....
(nazwa miasta/panstwa w ktérym odbywa sie misja) ?

2. Jakie sa oczekiwane rezultaty uczestnictwa w misji ?

*Komentarz IZ RPO WZ: Cele wskazane przez Organizatora w tym punkcie powinny byé zgodne z celami tej
misji opisanymi we Wniosku o dofinansowanie

* Komentarz IZ RPO WZ :We wniosku o udzielenie pomocy powinny si¢ znalez¢ informacje o celach i
rezultatach jakie przedsigbiorca zamierza osiagna¢ dzigki pomocy de minimis przyznanej na udzial w misji.
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D. Oswiadczenia przedsiebiorcy

Lp.

Oswiadczenie

Tak

Nie

N/d

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku oraz zatacznikach
do wniosku sg prawdziwe. Jestem $wiadom/a odpowiedzialnosci
karnej wynikajacej z ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny (Dz.U. 1997 nr 88 poz. 553, z pézn. zm.).

Oswiadczam, ze zobowigzania wobec Urzedu Skarbowego i Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych reguluje w terminie oraz nie zalegam w
opfacaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz podatkéw.

Oswiadczam, ze nie pozostaje w stanie upadtosci, pod zarzadem
komisarycznym, nie znajduje sie w toku likwidacji, postepowania
upadtosciowego lub naprawczego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do
celéw zwigzanych z realizacjq niniejszego projektu zgodnie z ustawg
o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz.U.
1997 nr 133 poz. 883, z pdzn. zm.)

Nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o
dofinansowanie na podstawie art. 207 Ustawy z dnia 29 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2009 nr 157 poz. 1240)

Oswiadczam, ze nie moge odzyska¢ w zaden sposdb poniesionego
kosztu podatku VAT, ktéry zostat uznany za wydatek kwalifikowany
w projekcie. Jednoczesnie zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanej
w ramach projektu czesci poniesionego podatku VAT, jezeli
zaistniejq przestanki umozliwiajagce odzyskanie tego podatku zgodnie
z ustawq o podatku od towardw i ustug z dnia 11 marca 2004 (Dz.U.
2004 nr 54 poz. 535, z pézn. zm.)

Oswiadczam iz nie podlegam ubezpieczeniu w Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego; nie jestem zobowigzany do zwrotu
pomocy, wynikajacego z decyzji Komisji Europejskiej uznajacej
pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspolnym rynkiem; nie
znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu pkt 9-11
Komunikatu Komisji w sprawie wytycznych wspdlnotowych
dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji
zagrozonych przedsigbiorstw.
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E. Zalaczniki do Wniosku o udzielenie pomocy

Zaznacz odpowiednio ,X” przy zataczniku, ktéry dotyczy zostat zataczony:

1. Kopia wypisu z dokumentu rejestrowego

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

3. Petnomocnictwo/a

Podpis osoby upowaznionej do
reprezentacji przedsiebiorstwa

Piecze¢ firmowa
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