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Zatgcznik nr 12

do Regulaminu udzielania poreczen
do projektu ,Dokapitalizowanie
Regionalnego Funduszu Poreczer
Kredytowych w celu zwigkszenia
dostepu do finansowania
przedsiebiorczosci”

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY DE MINIMIS
na podstawie Rozporzadzenie Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15.06.2009r. w sprawie
udzielania pomocy przez fundusze pozyczkowe i poreczeniowe w ramach regionalnych programow
operacyjnych (Dz. U. Nr 105 po0z.874 z 2009r)

1. Nazwa Beneficjenta:
2 | Dokladny adres: ulica:
numer domu:
numer lokalu:
kod pocztowy:
miejscowose:
gmina:
powiat:
wojewddztwo:
3.a | Numer identyfikacji podatkowej (NI1P)
3.b |Klasa dziatalnosci gospodarczej (PKD)
[] mikroprzedsigbiorca, [ ] przedsiebiorca maty,
4. Wielkos$¢ organizacji Beneficjenta
[] przedsigbiorca $redni,
5. Wartos¢ projektu
6. Wydatki kwalifikowane

Whioskowana kwota de minimis




9. Tytul, miejsce, cel realizowanego
projektu.

10. | Opis realizowanego projektu.

Opis rezultatow projektu

Data rozpoczecia realizacji projektu

Data zakonczenia realizacji projektu

podpis wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentacji wnioskodawcy

W zalaczeniu przedstawiam:

A. informacje¢ o uzyskanej pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym takl] niel]
biezacy rok podatkowy (budzetowy) oraz dwa poprzedzajace go lata podatkowe

B. zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy ~ takl] niell

rok podatkowy (budzetowy) oraz dwa poprzedzajace go lata podatkowe

C. oswiadczenie o nie korzystaniu z pomocy de minimis, czy innej pomocy publicznej takl] niell
w odniesieniu do tych samych wydatkoéw kwalifikowanych

D. pozostale zataczniki:

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIONYCH PRZY UBIEGANIU SIE O POMOCY DE

MINIMIS.




