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Zatacznik nr 1 do Umowy wsparcia dot. naboru PSFWP 1/2026

Whniosek o refundacje kosztéow ustugi rozwojowej

w ramach projektu pn. ,,Podmiotowy System Finansowania — realizacja ustug rozwojowych
w wojewoddztwie podlaskim”

Instrukcja wypelniania

Witasciwg odpowiedz nalezy zakresli¢ np.

Formularz nalezy wypetni¢ komputerowo lub drukowanymi literami w jezyku polskim

Nalezy wypehi¢ wszystkie wymagane pola

W przypadku rozliczenia kilku ustug, tabele ,Dane dotyczgce wnioskowanego wsparcia” nalezy
dostosowac i wypetni¢ dla kazdej ustugi oddzielnie

5. Pod oswiadczeniami nalezy ztozy¢ czytelny podpis

hoON =

RODZAJ SKLADANEGO WNIOSKU

[ ] rozliczenie czesciowe [ ] rozliczenie koncowe [ ] wniosek korygujacy

DANE PODMIOTU

Nazwa podmiotu

NIP

Numer ID wsparcia FEPD.07.03-1P.01-0001/23_UW/...../PSFWP1/2026

DANE DOTYCZACE WNIOSKOWANEGO WSPARCIA — w razie rozliczenia kilku ustug tabele nalezy
dostosowac i wypetni¢ dla kazdej ustugi oddzielnie

Numer ustugi (zgodnie z
Kartg ustugi)

Temat ustugi rozwojowej

Wykaz pracownikéw — zgodnie z przedtozonymi Formularzami zgtoszeniowymi pracownikéw

1.

2.




ROZLICZENIE

Kwalifikowalna wartos¢ Whioskowana kwota Kwota wymaganego wkiadu
ustugi netto/brutto’ (zf) dofinansowania — refundacji (zt) | wiasnego w ustuge
rozwojowa (zt)

Zrédto finansowania wktadu wiasnego:

Dbudzet paﬁstwa .............. ,....Z+
[ ]budzet jednostki samorzgdu terytoriainego | e R
[Jinne publiczne e ,...zt

.............. ,...zt

[ ] $rodki prywatne

Oswiadczam, ze:

1. zgodnie z mojg wiedzg wydatki wskazane we Whniosku o refundacje jako kwalifikowane zostaty
poniesione zgodnie ze wszystkimi zasadami kwalifikowania wydatkéw, ktore to zasady wynikajg
z zapisow zawartej Umowy wsparcia, w szczegolnosci z § 2;

2. powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, we Whniosku o refundacje nie
pominieto zadnych istotnych informacji, ani nie podano nieprawdziwych informacji, ktére mogtyby
wplyng¢ na ocene kwalifikowalnosci wydatkow;

3. wyzej wymieniona/e osobaly jest/sg pracownikiem/pracownikami (zgodnie z definicjg zawarta
w Regulaminie naboru nr PSFWP 1/2026) podmiotu, ktéry reprezentuje;

4. wymiar stosunku pracy ww. pracownika/éw w oparciu 0 umowe o prace nie jest nizszy niz pot etatu
— dotyczy pracownikéw w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;

5. wyzej wymieniony pracownik/pracownicy jest/sg zatrudniony/nieni co najmniej od 1 wrzesnia 2026 r.
i na okres nie krotszy niz do czasu zakonczenia realizacji ustugi rozwojowej, w ktdrej uczestniczy/g
zgodnie z umowg wsparcia i Swiadczy/g prace w podmiocie, ktéry reprezentuje — dotyczy
pracownikdw w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;

6. w terminie od dnia ztozenia Formularza zgtoszeniowego Podmiot nie ma zawieszonej/zamknietej
dziatalnosci i nie jest w likwidacji, organizacja nie jest rozwigzana,;

7. wyzej wymieniony pracownik/pracownicy nie brat/brali i nie bierze/biorg udziatu w tym samym
szkoleniu u tego samego wykonawcy (niezaleznie od terminu, kiedy szkolenie miato miejsce),

w szczegolnosci szkolenie nie zostato i nie jest finansowane w ramach wsparcia realizowanego
w ramach KPO (dot. inwestycji 4.4.1 praca zdalna) oraz FERS (w zakresie zielonych kompetencji,
w tym kompetencji niezbednych do pracy w sektorze zielonej gospodarki oraz zarzgdzania
réznorodnoscig/wiekiem);

8. wyzej wymieniona/e ustugali nie zostata wczeséniej zrealizowana lub nie jest realizowana dla tego
samego pracownika w ramach programow realizowanych z poziomu krajowego;

' Suma warto$ci kwoty dofinansowania — refundaciji i kwoty wymaganego wktadu wtasnego. W sytuac;ji
gdy poziom dofinansowania nie przekracza 70% wartosci ustugi rozwojowej, a Podmiot nie ma prawnej
mozliwosci odzyskania podatku VAT, wéwczas mozliwe jest kwalifikowanie kosztu podatku od towaréw i
ustug po ztozeniu stosownego o$wiadczenia.
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10.

11.

12.

13.

wyzej wymieniona/e ustuga/i nie ma/majg charakteru podyplomowych szkolen skierowanych do
personelu medycznego w opiece diugoterminowej — dotyczy ustug skierowanych do pracownikow
opieki dlugoterminowej;

nie bytem/am prawomocnie skazany/a za przestepstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi
gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytuciji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego,
przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za przestepstwo skarbowe;

zapewniam, ze osoby dysponujgce srodkami dofinansowania projektu, tj. osoby upowaznione do
podejmowania wigzgcych decyzji finansowych w imieniu Podmiotu, nie sg prawomocnie skazane za
przestepstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalno$ci
instytucji panstwowych oraz samorzgdu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za
przestepstwo skarbowe;

podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego;

podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 5k rozporzadzenia (UE) Nr
833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzgdzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w
sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE) Nr 833/2014 dotyczgcego srodkow ograniczajgcych w zwigzku
z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

1. Miejscowos$¢ i data wypetnienia.
2. Czytelny podpis lub podpis wraz z imienng pieczecig osoby uprawnionej do podejmowania

decyzji wigzgcych w imieniu Podmiotu.

3. Pieczec¢ Podmiotu.

WYMAGANE ZALACZNIKI:

[]

1. Kopia faktury za wykonanie ustugi (potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem).

[]

2. Dokument potwierdzajgcy dokonanie ptatnosci za zakup ustugi rozwojowe;j.

[l

3. Dokument potwierdzajgcy wptyw srodkow za wykonanie ustugi rozwojowej na rachunek
bankowy podmiotu swiadczgcego ustuge rozwojowa.

4. Potwierdzenie ukonczenia ustugi rozwojowej/zaswiadczenie o ukonczeniu ustugi
rozwojowej/certyfikat o ukohczeniu ustugi rozwojowej wydane przez podmiot Swiadczacy ustuge
rozwojowg lub jego kopia (potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem). W przypadku ustug, dla
ktérych w karcie ustugi podano Nazwe podmiotu prowadzgcego walidacje/Nazwe podmiotu
certyfikujgcego rowniez certyfikat/dyplom/$wiadectwo itp. wydane przez ww. podmiot.

5. Ankiety oceniajgce ustuge rozwojowg zgodnie z Systemem Oceny Ustug Rozwojowych
(uczestnikéw: podmiotu i pracownikéw — wydruk z Bazy Ustug Rozwojowych).

6. Wygenerowany z e-ZUS dokument ,Dane ubezpieczonego” (na dokumencie nalezy
zanonimizowa¢ numer dowodu osobistego oraz dane dotyczgce cztonkéw rodziny zgtoszonych
do ubezpieczenia zdrowotnego).

7. Dokument ZUS RCA wraz z potwierdzeniem przestania do ZUS (informacja o wysytce
i potwierdzeniu lub UPP; na dokumencie nalezy zanonimizowac¢ dane dotyczgce wysokosci
wynagrodzenia), za okres od momentu ztozenia wykazu pracownikéw do czasu zakonczenia
realizacji ustugi rozwojowej — nie dotyczy witasciciela i wspdlnika.

8. Oswiadczenie podmiotu Swiadczgcego ustuge rozwojowg w zakresie braku wykluczenia,
o ktérym mowa w § 2 ust. 2 pkt 12 i 13 Umowy wsparcia.




9. Oswiadczenie podmiotu $wiadczgcego ustuge rozwojowg w zakresie petnienia funkcji operatora
] lub partnera operatora w ktérymkolwiek regionalnym programie lub programie Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.

Uwaga! Dokumenty powinny by¢ opisane zgodnie z wymaganiami zawartymi w Umowie wsparcia




