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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

dofinansowania uczestnictwa w wydarzeniach targowych

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE UCZESTNICTWA
W WYDARZENIACH TARGOWYCH

wspoftfinansowanych przez Wojewoédztwo Matopolskie — Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej w Krakowie ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
projektu RPO WM 2014-2020 ,,Matopolski Osrodek Koordynacji Ekonomii
Spotecznej — etap III”.

Nazwa przedsiewziecia: ............................
Termin: ......ooooiviiiinini.
Organizator: .......cccoveiiiiiiieieenn,

Spodziewane koszty uczestnictwa w wydarzeniach

1.2. Dane teleadresowe Zgtaszajgcego (siedziba przedsiebiorstwa):
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Nrdomu: ............... Nrilokalu: ....................
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Telefon stacjonarny: ...,

Telefon komOrkowy: ...,

Fax: .o

E-mail o
SErONA INTEINMEIOWAL ...ttt
NP

REGON:

Il. Charakterystyka przedsiebiorstwa

2.1. Opis dziatalnoSci:
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2.3. Charakterystyka poszukiwanych/preferowanych kontaktow i oczekiwania

wobec partnerow:

2.4. Rodzaj dziatalnosci wg Polskiej Klasyfikacji DziatalnoSci

Nr PKD

Nazwa

Il. Informacije o uzyskanej pomocy de minimis*

3.1. Czy Zgtaszajgcy korzystat juz ze sSrodkéw pomocowych (prosze odpowiednio

zaznaczyc):

1 TAK 1 NIE

3.2. Pomoc de minimis uzyskana przez Zgtaszajgcego (w przypadku, gdy

Zgtaszajgcy nie korzystat wczesniej z pomocy de minimis, nalezy wpisac ,nie

wystgpita”; do niniejszego wniosku nalezy rowniez zatgczyc¢ zaSwiadczenia o

uzyskanej pomocy de minimis)?:

taczna kwota pomocy:
PLN:

! Prosze wypetni¢c Zatgacznik nr 2 do Regulaminu -
ubieganiu sie 0 pomoc de minimis”.

sFormularz informacji przedstawianych przy

% Pomoc de minimis nie moze byé udzielona podmiotowi, ktéry w biezgcym roku kalendarzowym oraz
dwoch poprzedzajgcych go latach kalendarzowych otrzymat pomoc de minimis z réznych zrédet | w
réznych formach, ktérej wartos¢ brutto tgcznie z pomoca, o ktérg sie ubiega, przekracza réwnowarto$¢é
w zfotych kwoty 200 000 EURO, obliczonych wg. $redniego kursu NBP obowigzujgcego w dniu

udzielenia pomocy.
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IV.  Informacja nt. wielko$ci przedsiebiorstwa®

_ o Mate Srednie Duze
Mikroprzedsiebiorstwo o L L
przedsiebiorstwo przedsiebiorstwo przedsiebiorstwo
0 [ U U

UWAGA! Nalezy podac wielkos¢ przedsiebiorstwa zgodnie z zatgcznikiem | do
rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego
niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107
i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014).

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do reprezentacji przedsiebiorstwa)

V. Oswiadczenie Zgtaszajacego

~O8wiadczam, ze informacje zawarte w powyzszym zgtoszeniu sq zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem Swiadomy, Zze za podanie nieprawdy grozi
odpowiedzialnoS¢ karna’.

,O8wiadczam, ze zgodnie z art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.

o finansach publicznych, nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o

dofinansowanie”.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do reprezentacji przedsiebiorstwa)

VI. Zatgczniki do Wniosku o uczestnictwo

6.1. Do niniejszego wniosku nalezy dotgczyc:

1 Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de

minimis (Zatgcznik nr 2),

® Nalezy odpowiednio zaznaczyé ,X”:
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1 Kserokopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy de minimis, potwierdzonych

“za zgodno$¢ z oryginatem”,

Wszystkie ztozone dokumenty muszg byc podpisane przez osoby upowaznione do
reprezentowania firmy oraz wyznaczonych uczestnikow wydarzen targowych. Kazda
ze stron dodatkowo winna by¢ parafowana.

Kopie dokumentow powinny by¢ poSwiadczone za zgodnoSc¢ z oryginatem.

Podpisujgc niniejszy formularz uczestnictwa Zgtaszajgcy oswiadcza, iz zapoznat sig i

akceptuje Regulamin dofinansowania uczestnictwa w wydarzeniach targowych.

Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej

reprezentacji przedsiebiorstwa do reprezentacji przedsiebiorstwa
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