[bookmark: _Hlk157771093]Załącznik nr 1
[bookmark: _Hlk157771079][bookmark: _Hlk158028672] do Regulaminu udziału przedsiębiorców z sektora MŚP z województwa zachodniopomorskiego 
[bookmark: _Hlk221863170] w wyjazdowej misji gospodarczej na Międzynarodowe Targi Beautyworld Middle East 2026
[bookmark: _Hlk180153200]związanej z promocją MŚP w kraju i za granicą w ramach projektu „Ster na eksport”
	Numer wniosku (uzupełnia Urząd Marszałkowski)

	



[bookmark: _Hlk159400552]Wniosek o przyznanie pomocy de minimis na udział w wyjazdowej misji gospodarczej na Międzynarodowe Targi Beautyworld Middle East 2026 związanej z promocją MŚP w kraju i za granicą w ramach projektu pn.: „Ster na eksport”
	A.1  Tytuł (np. wyjazd firmy X na targi ABC do Niemiec)

	[bookmark: _Hlk166501844]Wyjazd na Międzynarodowe Targi Beautyworld Middle East 2026

	A.2  Termin (data rozpoczęcia i zakończenia wyjazdu)

	5-9 października 2026


	A.3  Miejsce 

	Miasto
	Dubaj
	Kraj
	Zjednoczone Emiraty Arabskie
	Kontynent
	Azja

	A.4 Wartość przedsięwzięcia 
(przedstawić orientacyjne koszty całościowe udziału w wydarzeniu)

	
512 338,25 zł


	A.5 Koszty kwalifikowane (wstępna kalkulacja Misji)

	

                                                        512 338,25 zł



	A.6 Wnioskowana kwota pomocy

	
[bookmark: _GoBack]73 191,18 zł


	A.7 Opis przedsięwzięcia

	
Wyjazd na Międzynarodowe Targi Beautyworld Middle East 2026 dedykowany jest firmom działającym w branży kosmetycznej. 

Przedsięwzięcie ma na celu zapewnienie możliwości poszerzenia grona klientów dla firm z województwa, które planują eksportować swoje produkty branżowe i usługi. Wyjazd ma dać także możliwość poznania trendów na rynku branżowym.

Całkowita wartość przedsięwzięcia oraz wnioskowana kwota pomocy de minimis będzie dokładnie znana w momencie zamknięcia rekrutacji, jednak nie powinna przekroczyć wpisanej wnioskowanej kwoty.


	
A.8 Źródła finansowania przedsięwzięcia

	
Projekt pn.: „Ster na eksport” wspófinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, Priorytet 1 Fundusze Europejskie na rzecz przedsiębiorczego Pomorza Zachodniego Działanie 1.9 Przygotowanie i wdrożenie nowych modeli biznesowych przedsiębiorstw (w tym wspólne projekty przedsiębiorstw i IOB) Typ projektu 3 Promocja eksportu i internacjonalizacja MŚP.



B.  Informacje o przedsiębiorcy:
	Nazwa przedsiębiorcy 

	



	Nazwisko i imię oraz stanowisko osoby / osób upoważnionej do reprezentowania podmiotu

	

	Adres siedziby, zgodnie z dokumentami rejestrowymi
(ulica, nr domu, kod, miejscowość)

	

	Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby) 
(ulica, nr domu, kod, miejscowość)

	

	Numer telefonu (z numerem kierunkowym, jeśli stacjonarny)

	

	E-mail 
	Strona www / social media

	
	

	Numer KRS 
	REGON
	NIP

	
	
	

	Dane osoby do kontaktu

	Imię i nazwisko




	Telefon kontaktowy
	E-mail



	Czy przedsiębiorca w roku kalendarzowym, którego dotyczy wyjazd brał udział w misji gospodarczej w ramach tego samego projektu? 

	 TAK 
Termin: ……………
Miejsce: ………………….
Kwota przyznanej pomocy de minimis …………….

 NIE


	
Dane osób zgłoszonych do udziału w misji


	1. Imię i nazwisko osoby

	


	Stanowisko

	


	Telefon kontaktowy

	


	E-mail

	

	2. Imię i nazwisko osoby

	


	Stanowisko

	


	Telefon kontaktowy

	


	E-mail

	



B1. Charakterystyka prowadzonej działalności*
	Mikroprzedsiębiorstwo
	Małe przedsiębiorstwo
	Średnie przedsiębiorstwo
	Duże przedsiębiorstwo

	
	
	
	



*UWAGA! Należy podać wielkość przedsiębiorstwa biorąc pod uwagę definicję MŚP zgodną z załącznikiem nr I do rozporządzenia Komisji (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Tekst mający znaczenie dla EOG).

	Zgłaszający jest: (Należy odpowiednio zaznaczyć „x”)

	· producentem
	· usługodawcą usług własnych 

	· dystrybutorem
	· usługodawcą usług cudzych

	· firmą pośredniczącą 
	· firmą doradczą







	Charakterystyka prowadzonej działalności wraz ze wskazaniem dominujących kodów PKD

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

	Nr PKD 
	Nazwa

	
	

	Klasa działalności w związku z którą MŚP ubiega się o pomoc de minimis (nie wypełniać, jeśli jest taka sama jak w pkt a)

	Nr PKD 
	Nazwa

	
	

	
	

	Opis produktu / usługi /technologii będącej przedmiotem eksportu uwzględniając udział w misji, której dotyczy wniosek: 
Należy uwzględnić następujące informacje:
1. czym jest produkt/usługa/technologia będący przedmiotem eksportu;
2. innowacyjność produktu / usługi (należy opisać na czym polega ewentualna innowacyjność produktu / usługi oraz dołączyć dokumenty potwierdzające np.  certyfikaty, patenty);
3. uzasadnienie wyboru targów oraz rynku docelowego; 
4. identyfikacja partnerów biznesowych / klientów / potencjalnych inwestorów;
5. opis konkurencji oraz przewag konkurencyjnych produktu będącego przedmiotem eksportu.
Max 5 000 znaków ze spacjami.
Ewentualne dodatkowe dokumenty (np.: certyfikaty, patenty) powinny stanowić załącznik do wniosku.

	

1. ....…………………………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………………………………………………





C. Informacje o projekcie do oceny merytorycznej 
(UWAGA! Proszę wypełnić – podlega ocenie ) 
	C.1 Informacja dotyczącą działalności związanej z eksportem

	Zgłaszający prowadzi sprzedaż eksportową (wewnątrzwspólnotową dostawę) produktów, wyrobów, surowców, usług (proszę odpowiednio zaznaczyć): 

	 TAK*                    NIE

	*Jeśli TAK proszę podać, 
jakie towary/usługi są eksportowane/dostarczane i do jakich krajów:

	TOWARY/USŁUGI EKSPORTOWANE
	KRAJ, DO KTÓREGO TOWARY SĄ EKSPORTOWANE

	
	

	
	

	
	

	
	

	Proszę o podanie informacji obrazującej procentowy udział handlu zagranicznego Państwa firmy w ostatnim roku obrotowym:  …………… % 

	C.2. Opis dotychczasowych doświadczeń związanych z aktywnością na rynkach zagranicznych w zakresie eksportu lub podejmowanych działań proeksportowych oraz oczekiwania związane z udziałem w targach 
Należy uwzględnić następujące informacje:
1. Czy firma prowadzi działalność eksportową? Na jakie rynki? Czy produkt będący przedmiotem eksportu jest już sprzedawany na zagraniczne rynki? Jakie? 
2. Czy firma brała już udział w targach międzynarodowych? Gdzie i w jakim czasie? Jakie osiągnęła korzyści?
3. Jakie firma widzi możliwości rozwoju na rynku docelowym? Jakie jest prawdopodobieństwo podpisania kontraktu lub wzrost przychodu ze sprzedaży produktu/usługi dzięki udziałowi w targach? 
4. Jaki jest potencjał utrzymania produktu / usługi na rynku docelowym w dłuższej perspektywie czasowej? 
Max 5 000 znaków ze spacjami.

	
1. ....…………………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………………………………………………



	C.3. Strona internetowa (proszę zaznaczyć właściwą rubrykę wstawiając znak X)

	Posiadam materiały informacyjne/stronę internetową/media społecznościowe firmy wyłącznie w języku polskim 
	

	Posiadam materiały informacyjne /stronę internetową/media społecznościowe firmy w języku polskim i angielskim
	

	Posiadam materiały informacyjne /stronę internetową/media społecznościowe firmy w języku polskim, angielskim i języku kraju docelowego wyjazdu
	

	Posiadam materiały informacyjne /stronę internetową/media społecznościowe firmy w języku (jakim?)………………………………………….…………………
	

	Nie posiadam strony internetowej firmy
	



D.  Oświadczenia przedsiębiorcy
[bookmark: _Hlk158028435]D.1. Gotowość podjęcia współpracy
Deklaruję gotowość do odbycia min. 2 spotkań biznesowych z partnerem zagranicznym w celu zaprezentowania swoich produktów / usług / technologii na nowym rynku zagranicznym, na którym do tej pory nie prowadziłem sprzedaży.
.………………………………………………….……………………………………………
Czytelny podpis właściciela/właścicielki przedsiębiorstwa lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania 
Oświadczam, że:
1. jestem świadomy odpowiedzialności karnej (art. 297 § 1 kodeksu karnego) za przedkładanie podrobionych, przerobionych, poświadczających nieprawdę albo nierzetelnych dokumentów oraz za składanie nierzetelnych, pisemnych oświadczeń, co do okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia,
2. nie byłam(-em) karana(-y) za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, 
3. zobowiązania wobec Urzędu Skarbowego i Zakładu Ubezpieczeń Społecznych reguluję w terminie oraz nie zalegam w opłacaniu składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz podatków,
4. nie pozostaję w stanie upadłości, pod zarządem komisarycznym, nie znajduję się w toku likwidacji, postępowania upadłościowego lub naprawczego,
5. nie podlegam wykluczeniu z możliwości otrzymania środków europejskich na podstawie obowiązujących przepisów prawa,
6. wobec przedsiębiorstwa, które reprezentuję nie orzeczono zakazu dostępu do środków funduszy europejskich,
7. nie jestem podmiotem wykluczonym z możliwości otrzymania dofinansowania na podstawie:
· art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2017, poz. 2077 t.j.),
· art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r., poz. 769),
· art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz.U. 2018 poz. 703),
8. zapoznałem się z Regulaminem udziału przedsiębiorców z sektora MŚP z województwa zachodniopomorskiego w wyjazdowej misji gospodarczej na Międzynarodowe Targi Beautyworld Middle East 2026, związanej z promocją MŚP w kraju i za granicą w ramach projektu „Ster na eksport” wraz z załącznikami do niego i akceptuję zasady i warunki w nim zawarte.                                                                 ……………………………………………..
podpis osoby upoważnionej

Oświadczam, że*:
1. mogę odzyskać podatek VAT od poniesionych wydatków kwalifikowanych

2. nie mogę odzyskać w żaden sposób poniesionego kosztu podatku VAT, który został uznany za wydatek kwalifikowany w projekcie. Jednocześnie zobowiązuję się do zwrotu zrefundowanej w ramach projektu części poniesionego podatku VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004 (Dz. U. 2004 nr 54 poz. 535, z późn. zm.)
*niepotrzebne skreślić						
……………………………………………..
podpis osoby upoważnionej	




E.  Załączniki do Wniosku o udzielenie pomocy
	Proszę zaznaczyć odpowiednio „X” przy załączniku, który został załączony

	1. Kopia wpisu z dokumentu rejestrowego (KRS lub CEIDG)
	

	2. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
	

	3. Oświadczenie przedsiębiorcy o wielkości otrzymanej pomocy de minimis 
	

	4. Pełnomocnictwo/a
	




																			……………………………………………..
podpis osoby upoważnionej	
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