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Załącznik nr 1 
Do Regulaminu świadczenia usług 
Inkubatora Przedsiębiorczości w Malborku

	Data wpływu formularza:

	Nr formularza:

	Podpis przyjmującego:

	




FORMULARZ APLIKACYJNY
INKUBATORA PRZEDSIĘBIORCZOŚCIW MALBORKU
wniosek o udzielenie pomocy de minimis

1. Wnioskodawca (proszę zaznaczyć x przy właściwym polu):

	Pomysł na biznes (w przypadku podmiotów niezarejestrowane):
	



	Przedsiębiorstwo:
	




	Innowacyjność:
	



Proszę opisać innowacyjny charakter planowanej/istniejącej działalności?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


2. Dane Wnioskodawcy - podmiot niezarejestrowany:
	Imię: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
telefon kontaktowy: …………………………………………… e-mail: …………………………………………………………………
Pesel:………………………………………………………………………………………………………………………………………




3. Dane Wnioskodawcy - przedsiębiorstwa:

	
3.1. Dane kontaktowe:
Pełna nazwa przedsiębiorstwa: ……………………………………………………………………………………………………………
Forma prawna: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres strony www (jeśli istnieje): ………………………………………………………………………………………………………
telefon :…………………………………………………… e-mail: ……………………………………………………………
3.2. Dane właściciela:
Imię: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
telefon kontaktowy: ……………………………………………. e-mail: ………………………………………
3.3. Dane administracyjne:
Przedmiot działalności: …………………………………………………………………………………………………………………………
Rodzaj działalności według PKD: …………………………………………………………………………………………………………
Data rejestracji: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Data rozpoczęcia działalności: …………………………………………………………………………………………………………….
	Status firmy:
	  Branża:




	Mikroprzedsiębiorstwo (<10 osób):
	
	
	usługowa
	


     
	Małe przedsiębiorstwo (<50 osób):
	
	
	produkcyjna
	






	Średnie przedsiębiorstwo (<250 osób):
	
	
	handlowa
	



	Duże przedsiębiorstwo (>250 osób):
	
	



3.4. Informacje o pomocy de minimis:
Czy w obecnym roku kalendarzowym oraz w ciągu 2 poprzednich lat firma otrzymała pomoc de minimis? 
	TAK
	
	
	NIE
	


W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej należy wskazać wysokość otrzymanej pomoc de minimis: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………





4. Opis działalności planowanej do uruchomienia [footnoteRef:1]: [1:  Wypełniają podmioty niezarejestrowane] 

	Przedmiot działalności / branża / specjalność/ opis produktu lub usługi /rodzaj wdrażanej technologii (opis min. 3-5 zdań):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Innowacyjność produktu lub usługi (czym różni się od konkurencji)? (opis min. 3-5 zdań):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Klient docelowy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………Oferta:…………………………………………………………………………………………………………………………………… Doświadczenie (dotychczasowe osiągnięcia związane z działalnością oraz inne zrealizowane projekty, działania i doświadczenia pomocne przy realizacji przedsięwzięcia)(opis min. 3-5 zdań):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy oferowane usługi/produkty skierowane są do osób niepełnosprawnych
………………………………………………............................................................................



5. Poziom zatrudnienia[footnoteRef:2]: [2:  W przypadku niezarejestrowane podmiotów należy uzupełnić planowany poziom zatrudnienia] 

	Obecny:
	



	Planowany za rok:
	




	Planowany za 2 lata:
	



6. Czy wnioskodawca zainteresowany jest podjęciem współpracy z innymi lokatorami w Inkubatorze Przedsiębiorczości?:
	TAK
	
	
	NIE
	
	
	Już współpracuję:
	



Uzasadnienie odpowiedzi: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Strategia rozwoju przedsięwzięcia w perspektywie 1 roku od dnia wejścia do inkubatora (opis min. 5 zdań):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Z jakiej usługi zamierzacie Państwo skorzystać? :
Usługi Wirtualnego Inkubatora: …………………………………………
Usługi Laboratorium Innowacyjnego:………………………………..
Najem powierzchni biurowej: ………………… m2
Planowana data wejścia do IP lub WI: ………………………………

9. Wykaz załączonych dokumentów:
	Dokumenty założycielskie firmy (CEDIG, KRS):
	



	Oświadczenie  o niezaleganiu ZUS 
	




	Oświadczenie  o niezaleganiu US
	



	Oświadczenie  o niekaralności
	





Oświadczam, że: 
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie w/w danych na potrzeby naboru do Inkubatora Przedsiębiorczości w Malborku oraz do celów informacyjnych i promocyjnych podczas korzystania z oferty (zgodnie z Ustawą z dn.29.08.1997 o Ochronie danych osobowych Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883). 
2. Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie dostępu do danych osobowych oraz do ich poprawiania.
3. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.





…………………………………………………………
podpis


























OŚWIADCZENIE
 O NIEZALEGANIU Z UISZCZANIEM PODATKÓW 
WOBEC URZĘDU SKARBOWEGO



…………………………………………….…………………………. (nazwa Wnioskodawcy-firmy) z siedzibą w……………...……………………..……………………………(pełny adres siedziby), ……………………………....(NIP) 
oświadcza

iż zalega / nie zalega[footnoteRef:3] w regulowaniu zobowiązań podatkowych wobec Urzędu Skarbowego. [3:  Niepotrzebne skreślić
] 



                 (miejscowość, data)                                          (czytelny podpis) 
















OŚWIADCZENIE
 O NIEZALEGANIU W OPŁACANIU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE I ZDROWOTNE


…………………………………………….…………………………. (nazwa Wnioskodawcy-firmy) z siedzibą w……………...……………………..……………………………(pełny adres siedziby), ……………………………....(NIP) 

oświadcza

iż zalega / nie zalega[footnoteRef:4] z uiszczaniem składek z tytułu ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych, Funduszu Pracy, Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. [4:  Niepotrzebne skreślić] 




                 (miejscowość, data)                                                (czytelny podpis) 

















OŚWIADCZENIE
 O NIEKARALNOŚCI


Oświadczenie o korzystaniu z pełni praw publicznych.


Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………….. 
zamieszkały/a ……………………………………………………………………… 
legitymujący/a się dowodem osobistym seria …………… Nr …………………… 
wydanym przez ………………………………………………………………………. 
świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za składanie  fałszywych zeznań oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam  z pełni praw publicznych.




……………………………………				…………………………………..
	(miejscowość, data)						(podpis) 


Projekt finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Pomorskiego na lata 2007-2013. 
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