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Załącznik nr 1 

Wniosek o udział w wyjeździe

DO NABORU I UCZESTNICTWA W WYJEŹDZIE NA KONFERENCJE 
IMPACT-CEE DLA CZŁONKÓW KONSORCJUM ICT ORAZ PRZEDSIĘBIORCÓW 
Z BRANŻY TECHNOLOGIE INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNE Z WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO W DNIACH 12-14 MAJA 2026 r. 

Tabelę należy uzupełnić zgodnie z informacjami zamieszczonymi w „Ogłoszeniu o naborze  na wyjazd w ramach projektu pn. „SynergyICTHub””, opublikowanym na stronie www.technopark.kielce.pl

	Szacowany koszt wyjazdu
	10 292,69 zł brutto/os. (bezpłatnie w ramach pomocy de minimis)

	Wnioskowana kwota pomocy de minimis[footnoteRef:1] [1:  Dotyczy kosztów wnioskowanych przez przedsiębiorcę do udziału jego przedstawiciela w wyjeździe, pokrywanych przez Organizatora – należy zaznaczyć wnioskowaną kwotę, zgodnie z oszacowanym osobowym kosztem udziału. 
] 

	· 10 292,69 zł brutto - 1os.
· 20 585,38 zł brutto - 2 os.



	I. INFORMACJE O MŚP

	Pełna nazwa MŚP
(zgodna z KRS lub CEiDG)
	

	Forma prawna
	

	Województwo
	

	Gmina
	Powiat

	Miejscowość
	Kod pocztowy

	Ulica 
	Nr domu/lokalu

	Telefon
	E-mail

	NIP
	REGON
	KRS






1. Informacja o uzyskanej pomocy de minimis
a) Czy MŚP korzystało z pomocy de minimis?
	TAK
	

	NIE
	



b) Wartość otrzymanej pomocy de minimis w ciągu minionych 3 lat[footnoteRef:2]: [2:  Okres minionych trzech 3 lat należy oceniać w sposób ciągły, uwzględniając okres 3 lat wstecz od dnia złożenia wniosku. 3 minione lata należy rozumieć w ten sposób, że jeśli na przykład pomoc de minimis była udzielona w dniu 5 stycznia 2024 r., uwzględnieniu podlegała pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie udzielona począwszy od 5 stycznia 2021 r.] 

………………………………….PLN co stanowi ………………………… euro



2. Informacje dotyczące prowadzonej działalności 

a) Klasa przeważającej działalności prowadzonej przez MŚP (dominująca) wraz z kodem PKD:
	Nr PKD
	Nazwa

	
	



b) Klasa działalności w związku z którą MŚP ubiega się o pomoc de minimis (nie wypełniać, jeśli jest taka sama jak w pkt 2 lit. a)
	Nr PKD 
	Nazwa

	
	



3. [bookmark: _Hlk198633049]Status przedsiębiorstwa[footnoteRef:3]  [3:  Należy podać wielkość przedsiębiorstwa biorąc pod uwagę definicję mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (MŚP) zgodną z załącznikiem nr I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. U. UE. L. Z 2014 r. Nr 187, str. 1 z późn. zm.).] 

Przedsiębiorstwo należy zaliczyć do kategorii (należy odpowiednio zaznaczyć „x”):
	Mikroprzedsiębiorstw
	

	Małych przedsiębiorstw
	

	Średnich przedsiębiorstw
	



	
II. CHARAKTERYSTYKA PRZEDSIĘBIORSTWA

	Opis działalności:

	

	Oferowane usługi i/lub produkty:

	

	Proszę wskazać planowane kierunki rozwoju przedsiębiorstwa, rynki docelowe, segmenty odbiorców oraz działania związane z rozwojem firmy:

	

	Proszę opisać branże oraz profile potencjalnych partnerów handlowych, 
z którymi firma planuje współpracę, wraz z uzasadnieniem:

	

	Uzasadnienie udziału firmy w konferencji, w tym w szczególności[footnoteRef:4]: [4:  Zakres podlega punktacji zgodnie z Kryteriami wyboru, wykazanymi w Załączniku nr 5 do Regulaminu.] 


	1) cel rozwoju relacji biznesowych z podmiotami uczestniczącymi w konferencji oraz wizja budowy długofalowych partnerstw oraz inicjowania wspólnych projektów pokonferencyjnych; 
	





















	2) zakres oferty jaki przedsiębiorstwo chce zaprezentować na konferencji; 
	












	3) uzasadnienie jak udział w konferencji wpłynie na rozwój strategii firmy, lepszego dopasowania oferty do potrzeb rynku, rozwoju realizacji biznesowych oraz opis realnego wpływ firmy na rozwoju branży ICT w regionie, dzięki udziałowi w konferencji.
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	III. OSOBA/Y ZGŁASZANA/E DO UDZIAŁU W WYJEŹDZIE[footnoteRef:5] [5: ] 


	1. Imię i nazwisko
	

	2. Stanowisko 
(proszę zaznaczyć „x” przy odpowiednim punkcie)
	Prezes spółki, członek zarządu, właściciel lub współwłaściciel przedsiębiorstwa
	

	
	Pracownik[footnoteRef:6] MŚP [6:  Przez pracownika rozumie się osobę zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę lub z którą została zawarta umowa cywilnoprawna. ] 

	

	3. Podstawa zatrudnienia pracownika
	

	4. Telefon kontaktowy
	

	5. E-mail
	

	6. PESEL
	



	1. Imię i nazwisko
	

	2. Stanowisko 
(proszę zaznaczyć „x” przy odpowiednim punkcie)
	Prezes spółki, członek zarządu, właściciel lub współwłaściciel przedsiębiorstwa
	

	
	Pracownik[footnoteRef:7] MŚP [7:  Przez pracownika rozumie się osobę zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę lub z którą została zawarta umowa cywilnoprawna. ] 

	

	3. Podstawa zatrudnienia pracownika
	

	4. Telefon kontaktowy
	

	5. E-mail
	

	6. PESEL
	



„Oświadczam, że informacje zawarte w powyższym wniosku oraz przedłożonych do niego załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz jestem świadomy, że za podanie nieprawdy grozi odpowiedzialność karna.”

„Oświadczam, że zgodnie z art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1270 z późn. zm.) nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie.”

Złożony poniżej podpis dotyczy wszystkich części niniejszego oświadczenia.

	
…………………………………………………..

………………………………………………
Imię i nazwisko osób upoważnionych do reprezentacji przedsiębiorstwa
(zgodnie z KRS lub CEiDG)
	

[bookmark: _GoBack]
………………………………………………
Podpisy osób upoważnionych do reprezentacji przedsiębiorstwa
(zgodnie z KRS lub CEiDG)

	


………………………………………………
Stanowisko osoby upoważnionej do reprezentacji przedsiębiorstwa
	




………………………………………………
Pieczęć firmowa

	
………………………………………………
Miejscowość
	

………………………………………………
Data



Załączniki:
Do Wniosku, należy dołączyć wszystkie dokumenty wynikające Regulaminu:
1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (zgodnie z zał. nr 2 do Regulaminu);
2. [bookmark: _Hlk8640204]Oświadczenie o spełnianiu kryteriów MŚP (zgodnie z zał. nr 6 do Regulaminu);
3. Oświadczenie dotyczące otrzymanej pomocy de minimis (zgodnie z zał. nr 7 do Regulaminu).
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