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Załącznik nr 3 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości
w projekcie „Inkubator sukcesu – przedsiębiorczość na terenie ROF”

współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanym przez

 ISOFT Grzegorz Lasek, ul. Piwonii 12, 35-604 Rzeszów, na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu 
nr RPPK.07.07.00-18-0003/20-00, zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego Osi Priorytetowej VII Regionalny rynek pracy, Działania 7.7 - Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości - Zintegrowane Inwestycje Terytorialne

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY DE MINIMIS

	Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu zgodnie z danymi ujawnionymi 
we właściwym rejestrze oraz pieczęć firmowa
	

	Adres miejsca zamieszkania lub adres siedziby podmiotu
	

	Identyfikator podatkowy  NIP
	


Wnioskowana kwota pomocy de minimis (kwota brutto w PLN): ………………………..……………………………………………

z tytułu:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………..
(proszę podać rodzaje umów)

Oświadczam, że nie jestem wykluczony z możliwości otrzymania pomocy de minimis, na podstawie art. 1 ust. 1 Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z dnia 24.12.2013 r. str.1).

Oświadczam, że nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy publicznej, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej taką pomoc przyznaną przez Rzeczpospolitą Polską za niezgodną z prawem oraz rynkiem wewnętrznym.
…………………………………….………..………….                                               
……………………………………………………..
Pieczątka 







Imię i nazwisko/  Nazwa podmiotu

(dotyczy zarejestrowanych działalności gospodarczych) 



Podpisy (pieczątki) osób  upoważnionych do składania
oświadczeń woli w imieniu wnioskodawcy 
zgodnie z danymi ujawnionymi we właściwym rejestrze

	
	
	


Załączniki do wniosku: 

Oświadczenie o otrzymaniu/ nieotrzymaniu pomocy de minimis,
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 
Biuro Projektu ISOFT Grzegorz Lasek 

e-mail: inkubatorsukcesu@isoft.biz.pl

al. Sikorskiego 13, 35-304 Rzeszów
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www.isoft.biz.pl
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