Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * ) " s.
dla Warmii i Mazur Unie Europejska X A
X MAZVRY.
WYPELNIA OPERATOR
RODZAJ FORMULARZA: [ ZGtOSZENIOWY [ KORYGUJACY
DATA WPLYWU: NR FORMULARZA W REJESTRZE:

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
w ramach projektu
Kompetentny region — Warmia i Mazury
nr FEWM.07.05-12.00-0006/23

Instrukcja wypetniania formularza:

1. Przed wypetnieniem formularza nalezy zapoznac sie z Regulaminem Projektu ,,Kompetentny region — Warmia i
Mazury” (nr Projektu FEWM.07.05-1Z.00-0006/23).

2.  Nalezy wypetni¢ wszystkie wymagane pola. Formularz zawierajgcy niewypetnione pola nie bedzie podlegat

rozpatrzeniu, bedzie kierowany do uzupetnienia.

Formularz nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny (komputerowo lub recznie, drukowanymi literami).

4.  Formularz nalezy podpisa¢ w miejscach wskazanych, natomiast pozostate strony zaparafowac. Podpisy sktada osoba
lub osoby uprawnione do reprezentowania Przedsiebiorstwa zgodnie z zasadami reprezentacji (zapisami dokumentu
rejestrowego).

5. Zafqczniki do Formularza zgtoszeniowego dostarczane sq do Operatora na pdzniejszym etapie, zgodnie z procedurg
zawartg w Regulaminie projektu ,,Kompetentny region — Warmia i Mazury”.
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[0 OSOBA FIZYCZNA PROWADZACA DZIAtALNOSC GOSPODARCZA
FORMA PRAWNA
0 INNA FORMA PRAWNA (JAKA?) ottt ettt ee et svete et svsas s s e sns s snassesesesens
PRZEDSIEBIORSTWO Z SEKTORA MSP, POSIADA SWOIJA SIEDZIBE (FILIE LUB,
DELEGATURE LUB, ODDZIAL) | PROWADZI DZIAtALNOSC GOSPODARCZA w TAK O NIE OO
wojewodztwie warminsko — mazurskim co najmniej 6 miesiecy przed
udzieleniem wsparcia.
PRZEDSIEBIORSTWO Z SEKTORA MSP, POSIADA SWOIJA SIEDZIBE (FILIE LUB,
DELEGATURE LUB, ODDZIAL) | ODPROWADZA PODATKI NA TERENIE TAK O NIE OO
wojewodztwa warmirnsko — mazurskiego co najmniej 6 miesiecy przed
udzieleniem wsparcia.

ADRES E-MAIL
PRZEDSIEBIORSTWA

O AGENCYINA O WSPOLPRACY
PRZEDSIEBIORSTWO

DZIAtA W OPARCIU O FRANCZYZY O NIE DOTYCZY

0 UMOWE
O PARTNERSKA

[0 SAMOZATRUDNIONY

(Swiadczy prace na rzecz wtasnego Przedsiebiorstwa, osoba fizyczna prowadzi dziatalnos¢
gospodarczg na wtasny rachunek. Osoba fizyczna wystepuje w Przedsiebiorstwie w podwdjnej
roli - jest wtascicielem oraz osobq swiadczqgcq prace)

O MIKROPRZEDSIEBIORSTWO
WIELKOSE (zatrudnia mniej niz 10 pracownikow oraz obrét roczny lub catkowity bilans roczny

PRZEDSIEBIORSTWA nie przekracza 2 min EUR)

[0 MALE PRZEDSIEBIORSTWO
(zatrudnia od 10 do 49 pracownikéw oraz obrét roczny lub catkowity bilans roczny
nie przekracza 10 min EUR)

O SREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO
(zatrudnia od 50 do 249 pracownikdéw oraz obrét roczny nie przekracza 50 min EURO lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 43 min EURO)

JEZELI TAK, TO JAKI TO OBSZAR:

[0 DREWNO | MEBLARSTWO
CZY PROWADZONA

DZIALALNOSC ZALICZA SIE
DO TZW. INTELIGENTNYCH

SPECJALIZACI, JEZELI TAK TO ' 5 ]
DO JAKIEJ? O ZYWNOSCE WYSOKIEJ JAKOSCI

[0 EKONOMIA WODY
O TAK O NIE

O ZDROWE ZYCIE

CZY ODDELEGOWANI DO UCZESTNICTWA W
UStUDZE ROZWOJOWEJ PRACOWNICY NA
MOMENT ROZPOCZECIA USLUGI
ROZWOJOWEJ BEDA ZATRUDNIENI W
PRZEDSIEBIORSTWIE NA TERENIE WARMII |
MAZUR CO NAJMNIEJ 3 MIESIACE?

TAK O NIE OO

INSPIRE CONSULTING Sp. z 0. o.
ul. Zbigniewa Herberta 2C/68 * 10-686 Olsztyn * Polska
tel./+48 89 53530 90 * www.inspire-consulting.pl




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * ) " Q’
dla Warmii i Mazur Unie Europejska x, Lk A
X MAZVRY.
Prowadzgcych do zdobycia umiejetnosci
niezbednych do obstugi dziatarn zgodnych
1ezbeanych do obsiug! czialan zgocnych 2 O TAK O NIE
zasadami zielonej gospodarki, w tym
PRZEDSIEBIORSTWO gospodarki w obiegu zamknietym
PLANUJE UBIEGAC
SIEO Z zakresu kompetencji przysztosci O TAK O NIE
DOFINANSOWANIE — : :
USLUG Z zakresu opieki dtugoterminowej O TAK O NIE
ROZWOJOWYCH:
Z zakresu kompetencji zarzadczych dla kobiet O TAK O NIE
MSP planuje oddel ¢ do udziat
P planuje oddelegowat do udziatu w O TAK O NIE
projekcie osobe niepetnosprawng
OSWIADCZAM, ZE PRZEDSIEBIORSTWO NA | TAK LI JEZELI,TAK” PROSZE PODAC
DZIEN SKLADANIA WNIOSKU KORZYSTALO KWOTE
JUZ Z DOFINANSOWANIA USEUG | O 0T R e s
ROZWOJOWYCH W RAMACH PROGRAMU
FEWIM 2021-2027 NIE OJ
PREFEROWANA
FORMA
PRZEPROWADZENIA
DIAGNOZY POTRZEB O spotkanie osobiste O spotkanie zdalne / online O wywiad telefoniczny
ROZWOJOWYCH I
LUK
KOMPETENCYJNYCH
IMIE | NAZWISKO
OSOBA DO STANOWISKO
KONTAKTU
TELEFON, E-MAIL

OSWIADCZENIA:

LP. | TAK NIE
Deklaruje che¢ udziatu w Projekcie ,,Kompetentny region — Warmia i Mazury”. Zostatem poinformowany,
1. Oa Oa ze ww. Projekt jest wspétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.
) O O Jestem $wiadomy, iz zgtoszenie sie do udziatu w Projekcie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
' Przedsiebiorstwa do objecia wsparciem.
3. O O Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie i akceptuje tre$¢ Regulaminu Projektu ,,Kompetentny region — Warmia
i Mazury”.
Przedsiebiorstwo, ktére reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkdw, jak réwniez z optacaniem sktadek
na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
4, O O Pracowniczych, Parnstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci
wymaganych odrebnymi przepisami (o ile dotyczy). Na_ potwierdzenie ww. o$wiadczenia dostarcze
Zaswiadczenie z ZUS i US o niezaleganiu.
5 O O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przestanych przeze mnie
dokumentach do ww. Projektu w celu przeprowadzenia naboru i udzielenia wsparcia.
6 O O Jestem $wiadomy/-ma odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art.233 i 297 kodeksu karnego i
’ jednoczesnie oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
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Przedsiebiorstwo, ktdére reprezentuje, zobowigzuje sie do wniesienia wktadu wtasnego w wysokosci
7. O O minimum 50% kosztéw udziatu w Ustudze rozwojowej lub w przypadku przyznania wyzszego poziomu
dofinansowania, wktadu nie mniejszego niz 20%.
Mam swiadomosé, iz wsparciem w ramach Projektu ,Kompetentny region — Warmia i Mazury” (nr projektu
8. O O FEWM.07.05-1Z.00-0006/23) moga zosta¢ objeci WYLACZNIE Pracownicy zatrudnieni na terenie
wojewddztwa warminsko-mazurskiego we wnioskujgcym Przedsiebiorstwie co najmniej 3 miesigce przed
udzieleniem wsparcia.
9 0 0 Mam $wiadomos¢, iz taczny koszt Ustug rozwojowych nie moze by¢ wiekszy niz roczny obrét z dziatalnosci
’ gospodarczej wnioskujgcego Przedsiebiorstwa.
Mam $wiadomos¢, iz maksymalna kwota wsparcia w ramach wszystkich projektow operatorskich dla
jednego przedsiebiorstwa jest uzalezniona od jego statusu (wielkosci) i nie moze przekroczy¢ 60 000 zt dla
10. O O mikroprzedsiebiorstwa / 80 000 zt dla matego przedsiebiorstwa / 100 000 zt dl $redniego przedsiebiorstwa,
a w przeliczeniu na 1 pracownika srednio 16 000 zt (przy zatozeniu realizacji pojedynczej ustugi rozwojowe;j
przez 1 pracownika)
Réwnolegle ubiegam sie o wsparcie na ustugi rozwojowe u innego regionalnego Operatora srodkéw w
11. O O . .
ramach Dziatania 7.5 FEWM.
(Miejscowosé, data) (pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Przedsiebiorstwa)
Zataczniki*:

NouhswbhR

Zatgcznik 1 — Informacja o uzyskanej pomocy de minimis.

Zatgcznik 2 — Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis.

Zafacznik 3 — O$wiadczenie o spetnieniu kryteriéw MSP.

Zatacznik 4 — Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku VAT.

Zatacznik 5 — Lista ustug rozwojowych.

Zatacznik 6 — Formularz zgtoszeniowy Wtasciciela/Pracownika.

Zatacznik 7 — Klauzula informacyjna dla osoby, ktérej dane sg przetwarzane w ramach realizacji Projektu.

*Zatqczniki do Formularza zgfoszeniowego dostarczane sq do Operatora na péziniejszym etapie, zgodnie z procedurg
zawartg w Regulaminie projektu ,,Kompetentny region — Warmia i Mazury”.
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