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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udzielania wsparcia w projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY PRZEDSIEBIORCY

do projektu ,Ustugi rozwojowe kluczem do sukcesu przedsiebiorstwa”

INFORMACIJE WYPELNIANE PRZEZ PRZEDSIEBIORSTWO

KATEGORIA PRZEDSIEBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISOW ZAtACZNIKA NR |

DO ROZPORZADZENIA KOMISJI (UE) NR 651/2014 Z DNIA 17 CZERWCA 2014 R.
(DOTYCZY TAKZE DZIALALNOSCI OSOBY SAMOZATRUDNIONEJ)

Kategoria
przedsiebiorstwa

[ ] mikroprzedsiebiorstwo
[ ]w tym samozatrudniony

[ ] mate przedsiebiorstwo

[ ]$rednie przedsiebiorstwo

[ ]niezalezne (samodzielne)

Typ
przedsiebiorstwa

[ ] partnerskie

Nr NIP
podmiotow
partnerskich

[ ]zwigzane (powigzane)

Nr NIP
podmiotéow
powigzanych

Ustugi
Rozwojowe
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DANE DOT. PRZEDSIEBIORSTWA DO OKRESLENIA JEGO STATUSU*

W poprzednim

W okresie
sprawozdawczym za

Typ danych W ostatnim okresie okresie drugi rok wstecz od
sprawozdawczym .
sprawozdawczy ostatniego okresu
sprawozdawczego
Wielkos¢ zatrudnienia
(w przeliczeniu na petne etaty RJP)
Obroty ze sprzedazy netto
(w euro na koniec roku obrotowego)
Suma aktywow bilansu (w euro)
W TYM PRZEDSIEBIORSTWO WYSKOKIEGO WZROSTU (JESLI DOTYCZY)?

Wielkos¢ zatrudnienia
(w przeliczeniu na petne etaty RJP)

Obroty ze sprzedazy netto
(w euro na koniec roku obrotowego)

Suma aktywow bilansu (w euro)

DANE IDENTYFIKACYJNE PRZEDSIEBIORSTWA — GROWNA SIEDZIBA

Petna nazwa
przedsiebiorstwa

NIP (w tym spétki cywilnej
— jesli dotyczy)

REGON

KRS (jesli dotyczy)

Forma prawna

Wojewaddztwo

Powiat

Gmina

1 Pozostawanie w uktadzie przedsiebiorstw partnerskich lub powigzanych wptywa na sposdb ustalenia poziomu zatrudnienia oraz wielkosci obrotéw i
aktywoéw, od ktérych uzaleznia sie posiadanie badz utrate statusu MSP, zgodnie z Instrukcja pomagajacag w okresleniu statusu MSP przedsiebiorcy w
formularzu zgtoszeniowym przedsiebiorcy (zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udzielania wsparcia)

2 nalezy wskazac dane Wnioskodawcy bez powigzan

Ustugi

Rozwojowe




Fundusze Az . ,
2 Europejskie ) .i'i' Pomorze (Aaq‘ Unia Europejska ;

Keszalinska Agencia Europejski Fundusz Spoteczny P

Program Regionalny h‘f‘- Zachodnie Rozwoju Regionalnego S.A.
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Numer Numer
budynku lokalu
Telefon
E-mail

Osoba do kontaktu

Numer rachunku i nazwa
banku do refundacji

DANE IDENTYFIKACYJNE JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NA TERENIE WOJEWODZTWA
ZACHODNIOPOMORSKIEGO (oddziat, filia, delegatura, itp.) — wypetni¢ w przypadku
gdy gtéwna siedziba jest na terenie innego wojewddztwa niz zachodniopomorskie

Petna nazwa
przedsiebiorstwa

NIP

REGON

KRS (jesli dotyczy)

Forma prawna

Wojewaddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Numer Numer

Ulica budynku lokalu

Telefon

E-mail

Osoba do kontaktu
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OKRESLENIE POZIOMU DOFINANSOWANIA PRZEDSIEBIORSTW
(MOZNA ZAZNACZYC WIECEJ NIZ JEDNA POZYCIE)

Poziom
dofinansowania

Kategoria dofinansowania

50% podstawowy poziom dofinansowania dla przedsiebiorstw [ ]TAK
poziom dofinansowania dla przedsiebiorcow prowadzgcych dziatalnos¢
gospodarcza na terenie miast $rednich oraz miast $rednich tracgcych funkcje | [ ] TAK
spoteczno-gospodarcze
poziom dofinansowania dla przedsiebiorstw prowadzacych dziatalnos¢ w []TAK
obszarze inteligentnych specjalizacji wojewddztwa zachodniopomorskiego
Jesli wskazano TAK, podac¢ odpowiedni nr PKD
poziom dofinansowania dla przedsiebiorstw dziatajgcych w obszarze Specjalnej []TAK
Strefy Wtaczenia zlokalizowanej na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego

80% poziom dofinansowania dla przedsiebiorstw wysokiego wzrostu [ ]TAK
ustuga rozwojowa majgca na celu zdobycie lub potwierdzenie kwalifikacji, o
ktérych mowa w art. 2 pkt 8 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym | [ ] TAK
Systemie Kwalifikacji lub walidacji, o ktérej mowa w art.2 pkt 22 tej ustawy
poziom dofinansowania dla przedsiebiorstwa, ktdre uzyskato wsparcie w postaci []TAK

analizy potrzeb rozwojowych w ramach dziatania 2.2 PO WER

Poziom dofinansowania dla pracownika w wieku powyzej 50 lat w dniu
rozpoczecia udziatu w projekcie

[ ]TAK

Poziom dofinansowania dla pracownika o niskich kwalifikacjach

[ ]TAK

DODATKOWE DANE DOT. PRZEDSIEBIORSTWA/ PRZEDSIEBIORCY

Liczba oséb skierowanych przez przedsiebiorce do udziatu w
ustugach rozwojowych

Wartos¢ ustug, o ktérych refundacje ubiega sie przedsiebiorstwo (zt)

Wartos¢ dofinansowania ustug, o ktora ubiega sie przedsiebiorca (zt)

Przedsiebiorca korzystat juz z ustug rozwojowych w ramach PSF w
. - . : [ ]TAK
wojewddztwie zachodniopomorskim

[ ]NIE

Jesli TAK, prosze wskaza¢ Operatora PSF oraz rok otrzymanego
wsparcia od Operatora

Czy przedsiebiorca ma obecnie zawarta umowe o dofinansowanie []TAK
ustug rozwojowych z innym Operatorem

[ INIE

Czy wybrana za posrednictwem BUR ustuga wptywa na realizacje []TAK
celu rozwojowego przedsiebiorstwa

[ ]NIE

Ustugi
lowe
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Uzasadnienie potrzeby
realizacji ustugi w odniesieniu
do uzyskania celu rozwojowego
przedsiebiorstwa, zgodnie z §11
ust. 5 lit. a) - e) Regulaminu
rekrutacji i udzielania wsparcia
w projekcie

Gs%ugi
Rozwojowe
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OSWIADCZENIA

Swiadoma(-y) odpowiedzialnosci za podanie fatszywych informacji o$wiadczam, ze:

1.
2.

dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda,

nie bytam(-em) karana(-y) za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych

i posiadam petng zdolnosé do czynnosci prawnych,

instytucja, ktorg reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania ze

srodkdéw Unii Europejskiej na podstawie:

— art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

— art.12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

— art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotdéw zbiorowych
za czyny zabronione pod grozbg kary,

instytucja, ktérag reprezentuje, nie zalega z uiszczaniem podatkéw, jak rowniez z optacaniem sktadek na

ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen

Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci

wymaganych odrebnymi przepisami,

zapoznatem/-am sie z Regulaminem naboru do projektu ,Ustugi rozwojowe kluczem do sukcesu

przedsiebiorstwa” i akceptuje wszystkie jego zapisy i postanowienia,

zostatam/em uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 271 § 1 i art. 297 § 1 kodeksu

karnego, dotyczgcego poswiadczania nieprawdy, co do okolicznosci majacej znaczenie prawne oraz

o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego,

zgadzam sie na weryfikacje przez Operatora i uprawnione Instytucje prawdziwosci danych zawartych

w niniejszym Formularzu,

wybrana ustuga rozwojowa nie jest ustugg, ktdrej obowigzek przeprowadzenia na zajmowanym

stanowisku wynika z odrebnych przepiséw prawa.

Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji
Przedsiebiorcy

ZALACZNIKI (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy zatacznik, jezeli jest dotgczony do Formularza zgtoszeniowego):

[ ] 1 Oéwiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis,
[ ] 2a Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis,

[ ] 2b Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc inng niz pomoc w rolnictwie lub
rybotéwstwie, pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

[ ] 3 Formularz zgtoszeniowy uczestnika (liczba ......... szt.),

[ ] 4 Karta ustugi BUR,

[ ] 5 Oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT,

[ ] 6 Kopia umowy spétki cywilnej (jesli dotyczy),

[ ] 7 Petnomocnictwo do reprezentowania przedsiebiorcy (jesli dotyczy),

[] 8 Wykaz uczestnikdw zgtoszonych na ustuge rozwojowa.

Ustugi
Rozwojowe
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