FEF Podmiotowy System Finansowania ustug rozwojowych w wojewdédztwie podlaskim — 2019
odlaskie Zalacznik nr 1do Regulaminu naboru PSFWP 3/2019

Formularz zgloszeniowy uczestnika instytucjonalnego (przedsi¢biorstwa) do udzialu w projekcie

pn. ,,Podmiotowy System Finansowania ustug rozwojowych w wojewdodztwie podlaskim”

Instrukcja wypetniania:

1. Wtiasciwa odpowiedz nalezy zakresli¢ np.

2. Formularz nalezy wypetni¢ komputerowo lub drukowanymi literami
3. Nalezy wypetni¢ wszystkie wymagane pola

4. Pod oswiadczeniami nalezy ztozy¢ czytelny podpis

UWAGA: NALEZY ZAZNACZYC SUBREGION

SUBREGION LOMZYNSKI SUBREGION SUWALSKI
(m. Lomza, powiaty: tomzynski,
kolnenski, zambrowski,
wysoko - mazowiecki, siemiatycki,

SUBREGION BIALOSTOCKI
(m. Biatystok;
powiaty: biatostocki, sokolski)

(m. Suwatki, powiaty: suwalski,
sejnenski, augustowski, grajewski,

bielski, hajnowski) moniecki)
U U L
Informacje wypelniane przez Operatora
Data i godzina wptywu:
Nr formularza zgloszeniowego: FZ......../PSFWP3/2019
Formularz zgloszeniowy: L Zwykty [ Korygujacy
DANE DOTYCZACE PRZEDSIEBIORSTWA
Pelna nazwa przedsigbiorstwa
Kraj Polska
Miegjscowos¢
Siedziba
przedsigbiorstwa* Kod pocztowy
Ulica
* Siedziba
rozumiana jako Nr budynku
filia, delegatura,
oddzial czy inna Nr lokalu
prawnie dozwolona |y, . Lo o PODLASKIE
forma organizacyjna
dziatalnosci podmiotu | poyiat
na terenie
wojewodztwa Gmina
podlaskiego
Telefon kontaktowy
Adres e-mail

NIP oottt

Typ instytucji - Przedsiebiorstwo*

Fundus_zek_ Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny Podlaskie




* nalezy wlasciwe zaznaczy¢, zgodnie z definicjg art. 2 zatacznika
I do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014

[1 samozatrudniony

1 mikroprzedsiebiorstwo, w tym

L] mate przedsigbiorstwo

[ $rednie przedsigbiorstwo

Oznaczenie przewazajacego rodzaju prowadzonej
dzialalnos$ci gospodarczej wedlug PKD

Dane kontaktowe

Osoba uprawniona do podejmowania
decyzji wiazacych w imieniu
Przedsi¢biorcy, z ktora bedzie
podpisywana umowa wsparcia
(zgodnie z dokumentem rejestrowym lub
zalgczonym pelnomocnictwem)

imi¢ i nazwisko:

zajmowane stanowisko:

Telefon

Adres e-mail

Osoba upowazniona do kontaktéw

Telefon

Adres e-mail

Nr rachunku bankowego, na ktéory maja zosta¢ przekazane $rodki refundujace poniesione wydatki

L OO0 iooD Dodd Hood oo oodd

Nr ID przedsiebiorcy (zgodnie z Baza Ustug Rozwojowych):

Okreslenie ustug rozwojowych odpowiadajacych w najwiekszym stopniu na aktualne potrzeby przedsiebiorcy

UWAGA

Wylaczenia z dofinansowania w ramach naboru nr PSFWP 3/2019 zostaly okres§lone w § 2 ust. 3 Regulaminu

Liczba
pracownikow
skierowanych
przez
przedsiebiorce
do udzialu w
ustudze
rozwojowej

*

*zgodnie z
definicjg art. 5
zalacznika I do

Poziom dofinansowania ushugi
rozwojowej / Preferencje *

*Wskazane poziomy dofinansowania
dotycza sytuacji, gdy przedsigbiorca
ubiega si¢ o pomoc de minimis. Gdy
przedsigbiorca ubiega si¢ 0 pomoc
publiczng  na  szkolenie,  warto$¢
dofinansowania liczona jest zgodnie z
intensywnos$cia pomocy okreslong W
rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 651/2014

Temat/ tematyka
ushlugi rozwojowej wraz z
przyblizonym terminem (miesiac)
rozpoczecia i zakonczenia ustugi
rozwojowej*

Deklarowane kwoty
wsparcia:
1. Calkowita wartos¢
ushugi rozwojowej*
2. Kwota refundacji,
o ktora ubiega si¢
Przedsiebiorstwo™*
* liczba uczestnikow x
koszt przypadajacy na 1
uczestnika
** odpowiedni %
catkowitej wartos$ci ustugi
rozwojowej wynikajacy z
preferencji

rozporzadzenia
Komisji (UE)nr | w  odniesieniu  do kosztow  ustugi
651/2014 rozwojowej objetych dofinansowaniem. Uwaga! nalezy wzia¢ pod
uwage ceny podobnych
ustug na rynku
pracownik o niskich
kwalifikacjach*
...... . S Ksztalceni 0
Lezestnikow osoba pomgdaja}ca wykszta cenie | 80%
. na poziomie do ISCED 3 wilacznie
ustugi

(wyksztatcenie podstawowe,
gimnazjalne i ponadgimnazjalne)
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pracownik w wieku 50 lat lub
wiecej*

wiek okresla si¢ na podstawie daty
urodzenia i ustalany jest w dniu
rozpoczgcia udziatu w ustudze
rozwojowej

uczestnikow
ustugi

80%

pracownik z

...... niepelnosprawnosciami*
uczestnikow osoby z odpowiednim orzeczeniem
ustugi lub innym dokumentem
pos$wiadczajacym stan zdrowia 80%

przedsi¢biorstwo wysokiego
wzrostu*

przedsigbiorstwo wykazujace w
okresie ostatnich trzech lat
$rednioroczny przyrost
przychodow o 20% i wigcej

uczestnikow
ustugi

80%

ushugi rozwojowe majace na celu
zdobycie lub potwierdzenie

...... kwalifikacji, o ktorych mowa w
uczestnikow art. 2 pkt 8 ustawy z 22.12.2015r. | 80%
ustugi 0 Zintegrowanym Systemie
Kwalifikacji, nalezy podaé¢ kod
kwalifikacji

przedsiebiorstwo, ktore uzyskalo
...... wsparcie w postaci analizy
uczestnikow potrzeb rozwojowych lub 80%
ustugi planéw rozwoju w ramach
dzialania 2.2 PO WER

przedsiebiorca, ktory Dodatkowo nalezy poda¢ PKD
funkcjonuje w sektorach wraz z uzasadnieniem:
wpisujacych si¢ w inteligentne
...... specjalizacje, okreslone w
uczestnikow dokumencie Plan rozwoju 80%
ustugi przedsigbiorczosci w oparciu o
inteligentne specjalizacje
wojewodztwa podlaskiego na lata
2015-2020+

przedsi¢biorstwo prowadzace
dzialalno$¢ gospodarcza na
terenie miast $rednich' oraz
miast Srednich tracgcych funkcje
spoleczno-gospodarcze’:

[J  Augustow
Bielsk Podlaski 80%
Grajewo
Hajnéwka
tomza
Sokotka
Suwatki
Zambrow

uczestnikow
ustugi

oo Ooo4Qgod

! Przez miasta $rednie nalezy rozumie¢ miasta powyzej 20 tys. mieszkahcow, z wylaczeniem miast wojewodzkich lub mniejsze, z
liczba ludnosci 15-20 tys. mieszkancow bedace stolicami powiatow; Lista miast $rednich wskazana jest w zalaczeniu nr 1
dokumentu ,,Delimitacja miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze” opracowanego na potrzeby Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju.

% Przez miasto $rednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze nalezy rozumieé miasto zidentyfikowane jako jedno z miast
srednich w najwiekszym stopniu tracace funkcje spoleczno-gospodarcze. Lista miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-
gospodarcze wskazana jest w zalaczniku nr 2 do dokumentu ,Delimitacji miast S$rednich tracacych funkcje spoteczno-
gospodarcze” opracowanego na potrzeby Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju.
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Zaznaczy¢ whasciwe.

c .:c‘s'tnik(') pozostale, zgodnie z Regulaminem
uez W naboru

ustugi

50%

Deklarowane kwoty wsparcia razem (netto-bez VAT):
1. calkowita warto$¢ ustugi rozwojowej
2. 2. kwota refundacji

N

Liczba pracownikéw skierowanych do udzialu w ustudze rozwojowej razem*:
*jezeli osoba bierze udziat w kilku ustugach nalezy ja liczy¢ tylko raz w niniejszym podsumowaniu

Pracownik — zgodnie z definicja zawarta w Regulaminie naboru Nr PSFWP 3/2019
oraz wylaczeniem z § 2 ust. 3 pkt 2 Requlaminu

Deklarowany okres realizacji ustug:

Realizacja ushugi rozwojowej powinna rozpoczaé si¢ najwczesniej w dniu nastgpujacym po dniu
zawarcia Umowy wsparcia oraz zakonczy¢ nie pézniej niz 29 lutego 2020 r. W uzasadnionych
przypadkach (np. diugi cykl szkoleniowy) i za uzyskaniem zgody Operatora PSF, mozliwe jest
wydtuzenie wskazanego terminu. Zaleca sig, aby realizacja ustugi rozwojowej rozpoczeta si¢ nie
pbzniej niz miesigc od podpisania Umowy wsparcia

Uwaga! Podane informacje, moga zosta¢ zweryfikowane przez Operatora PSF, przede wszystkim na podstawie
oSwiadczenia przedsiebiorcy. Podanie nieprawdziwych danych, w szczegélno$ci dotyczacych odbiorcéow wsparcia, moze
skutkowa¢ obniZzeniem poziomu dofinansowania i/lub koniecznoS$cia zwrotu calosci lub cze¢$ci przyznanego dofinansowania

wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zaleglo$ci podatkowych.

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU:

. zapoznalem/am si¢ oraz akceptuj¢ warunki Regulaminu naboru projektu pn. Podmiotowy System Finansowania
ustug rozwojowych w wojewddztwie podlaskim, ktéry realizowany jest w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa II Przedsigbiorczos¢
i aktywno$¢ zawodowa, Dziatanie 2.4 Adaptacja pracownikdéw, przedsiebiorstw i przedsigbiorcow do zmian, dla
ktorego Instytucja Zarzadzajaca jest Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego;

. wszystkie dane zawarte w Formularzu zgloszeniowym sa zgodne z prawda;

. nie bylem/am karany/a za przestgpstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych i posiadam pelna
zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

. przedsigbiorstwo, ktore reprezentuje nie jest zobowiazane do zwrotu kwoty stanowiacej rownowartos¢ udzielonej
pomocy publicznej, co do ktérej Komisja Europejska wydata decyzje o obowiazku zwrotu pomocy, ze wzgledu na
przyznanie pomocy niezgodnie z zasadami wspdlnego rynku lub wykorzystanie pomocy niezgodnie
Z przeznaczeniem;

. przedsigbiorstwo, ktore reprezentuje jest/ nie jest* przedsigbiorstwo o najwiekszym potencjale do generowania
nowych miejsc pracy w regionie w poréwnaniu do innych przedsiebiorstw, tj. wykazujace w okresie ostatnich
trzech lat $rednioroczny przyrost przychodow o 20% 1 wiecej.;

Jezeli przedsigbiorca zaznaczy odpowiedz twierdzacg nalezy wypetnic¢ ponizszg tabelg:

Rok: 2015 2016 2017 2018

Wartos¢
przychodow:

. przedsigbiorstwo, ktore reprezentuje uzyskato/ nie uzyskato* wsparcia w postaci analizy potrzeb rozwojowych lub
planow rozwoju w ramach dziatania 2.2 PO WER. W przypadku odpowiedzi twierdzacej nalezy dolaczy¢
kserokopi¢ dokumentu po$wiadczajgcego spetnienie przedmiotowego warunku.

. w ciaggu biezacego roku podatkowego oraz w dwodch poprzedzajacych go latach podatkowych przedsigbiorstwo,
ktore reprezentuj¢ otrzymato/ nie otrzymato* pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie i
rybotowstwie
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W przypadku otrzymania pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie i rybolowstwie nalezy wypehic¢
tabelg lub dostarczy¢ Zaswiadczenie/a o pomocy de minimis.

Podstawa udzielenia pomocy
(np. ustawa, rozporzadzenie,
uchwata i/lub umowa,

decyzja)

N Warto$¢ brutto
L Data udzielenia
L.p. | Organ udzielajacy pomocy pomocy pomocy w zt
oraz w euro

*niewlasciwe skresli¢

7.

8.

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE:

. przedtozenie nieprawdziwego o$wiadczenia/ za$wiadczenia/ dokumentu na etapie zakwalifikowania

przedsigbiorstwa do uczestnictwa w Projekcie lub podanie danych w Formularzu zgloszeniowym
niezgodnych ze stanem faktycznym skutkowa¢ bedzie wykluczeniem z Projektu;

. W dniu zawarcia Umowy wsparcia oraz w trakcie jej trwania Przedsigbiorca nie moze mie¢ zawieszonej

lub zamknigtej dziatalno$ci gospodarczej;

uczestnik projektu (pracownik) w trakcie trwania ushugi rozwojowej, w ktorej uczestniczy powinien by¢
zatrudniony i $wiadczy¢ pracg u przedsigbiorcy wysytajacego go na ustuge rozwojowa;

pomoc publiczna oraz pomoc de minimis w Projekcie sg udzielane zgodnie z zasadami okreslonymi w
odrebnych przepisach krajowych i unijnych, w tym w szczeg6lnosci w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr
1407/2013, w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 oraz w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury i
Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w
ramach programow operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-
2020 (Dz. U. z 2015 poz. 1073);

koszty niezwigzane bezposrednio z ustuga rozwojowa, ale wynikajace ze specyficznych potrzeb oséb z
niepelnosprawnos$ciami mogg by¢ refundowane w ramach Projektu, ale wymagaja uprzedniego
zgloszenia,

poziom dofinansowania pojedynczej uslugi rozwojowej dla jednego uczestnika projektu nie
przekracza kwoty 5 000 zl, bez wzgledu na poziom dofinansowania kosztow ustugi rozwojowe;j;

W niniejszej procedurze naboru wyznacza si¢ limit 10 000 zI wsparcia na osobe oraz 50 000 zl na
przedsi¢biorstwo;

z mozliwosci dofinansowania wylaczone zostaly ustlugi doradcze.

ZALACZNIKI WEDLUG WZORU Z REGULAMINU NABORU NR PSFWP 3/2019.

(Nalezy zaznaczy¢ wlasciwy zalacznik jezeli jest dolaczony do Formularza zgloszeniowego)

0

[

Oswiadczenie uczestnika projektu (Zatacznik 2b do Regulaminu) - dotyczy oséb fizycznych prowadzacych
jednoosobowa dziatalno$é gospodarcza jak tez wspdlnikow spdiki cywilnej

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis - rozporzadzenie Komisji (UE) nr
1407/2013 (Zatgcznik nr 4 do Regulaminu) — dotyczy wytacznie Przedsiebiorstwa ubiegajacego si¢ o pomoc de
minimis

Zaswiadczenie/ zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis - dotyczy wylacznie Przedsigbiorstwa
ubiegajacego si¢ 0 pomoc de minimis

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc inng niz pomoc w rolnictwie lub
rybolowstwie, pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie — rozporzadzenie Komisji
(UE) nr 651/2014 (Zatacznik nr 6 do Regulaminu) — dotyczy wylgcznie Przedsiebiorstwa ubiegajacego sie o
pomoc publiczng na szkolenie

Petlnomocnictwo lub upowaznienie do reprezentowania Przedsigbiorcy w zakresie niezbednym do podpisania
Formularza zgtoszeniowego

Pelnomocnictwo Iub upowaznienie do reprezentowania Przedsigbiorcy w zakresie niezbednym do podpisania
Umowy wsparcia

Umowa Spotki Cywilnej — dotyczy Spotki Cywilnej
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http://uokik.gov.pl/download.php?id=1235
http://uokik.gov.pl/download.php?id=1235
http://uokik.gov.pl/download.php?id=1237
https://uokik.gov.pl/download.php?id=1401
https://uokik.gov.pl/download.php?id=1401

[l Zaswiadczenie albo o$wiadczenie o wpisie do rejestru (wydruk z Krajowego Rejestru Sadowego — KRS) albo
ewidencji wlasciwych dla formy organizacyjnej Przedsigbiorcy (wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalno$ci Gospodarczej — CEIDG) wraz z danymi osdb upowaznionych do podejmowania decyzji wigzacych
w imieniu Przedsiebiorcy (powyzsze oswiadczenie sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych zeznan. Skladajacy o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tredci:
"Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia").

(miejscowosC i data wypelnienia) (czytelny podpis lub podpis wraz z imienng pieczecig 0soby
uprawnionej do podejmowania decyzji wigzacych
w imieniu Przedsigbiorcy)

(piecze¢ Przedsigbiorstwa)
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