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Załącznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie             
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
DO PROJEKTU „PARTNERSTWO NA RZECZ ROZWOJU DOLNOŚLĄSKICH MMŚP I ICH PRACOWNIKÓW”

Instrukcja wypełniania formularza:

1. Właściwą odpowiedź prosimy zakreślić krzyżykiem.

2. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie KOMPUTEROWO lub DRUKOWANYMI LITERAMI 
wymaganych informacji.

3. Obowiązkowe jest właściwe wypełnienie wszystkich pól i uzupełnienie własnoręcznych, czytelnych podpisów pod oświadczeniami znajdującymi się na końcu formularza. 
	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	DATA 
	

	PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ DOKUMENT
	

	INDYWIDUALNY NUMER ZGŁOSZENIOWY
	


WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA (DOTYCZY TAKŻE DZIAŁALNOŚCI OSOBY SAMOZATRUDNIONEJ)
	WIELKOŚĆ I RODZAJ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISÓW ZAŁĄCZNIKA NR I 
DO ROZPORZĄDZENIA KOMISJI (UE) NR 651/2014 Z DNIA 17 CZERWCA 2014r. 
Zgodnie z Oświadczeniem o spełnianiu kryteriów MMŚP stanowiącym załącznik nr 1 do Formularza Zgłoszeniowego

	WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA
	 FORMCHECKBOX 
 mikro przedsiębiorstwo
	 FORMCHECKBOX 
 małe przedsiębiorstwo
	 FORMCHECKBOX 
 średnie przedsiębiorstwo

	RODZAJ PRZEDSIĘBIORSTWA
	 FORMCHECKBOX 
 niezależne (samodzielne)

Załącznik nr 1 do Oświadczenia o spełnianiu kryteriów MMŚP
	 FORMCHECKBOX 
 partnerskie

Załącznik nr 2 do Oświadczenia o spełnianiu kryteriów MMŚP
	 FORMCHECKBOX 
 związane (powiązane)

Załącznik nr 3 do Oświadczenia o spełnianiu kryteriów MMŚP


DANE IDENTYFIKACYJNE PRZEDSIĘBIORSTWA 
(DOTYCZY TAKŻE DZIAŁALNOŚCI OSOBY SAMOZATRUDNIONEJ)
	NAZWA PRZEDSIĘBIORSTWA 
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS (jeśli dotyczy)
	

	GŁÓWNY NUMER PKD 
	

	OPIS PKD
	


DANE TELEADRESOWE PRZEDSIĘBIORSTWA
	WOJEWÓDZTWO
	

	GMINA
	
	POWIAT
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	
	KOD POCZTOWY
	

	ULICA
	

	NUMER BUDYNKU
	
	NUMER LOKALU
	

	SUBREGION, 
W KTÓRYM DZIAŁA PRZEDSIĘBIORCA
	 FORMCHECKBOX 
 SUBREGION LEGNICKO-GŁOGOWSKI (powiaty: głogowski, górowski, legnicki, lubiński, polkowicki, m. Legnica)
 FORMCHECKBOX 
 SUBREGION JELENIOGÓRSKI (powiaty: bolesławiecki, jaworski, jeleniogórski, kamiennogórski, lubański, lwówecki, zgorzelecki, złotoryjski, m. Jelenia Góra)

 FORMCHECKBOX 
 SUBREGION WAŁBRZYSKI (powiaty: dzierżoniowski, kłodzki, świdnicki, wałbrzyski, ząbkowicki, m. Wałbrzych)

 FORMCHECKBOX 
 SUBREGION WROCŁAWSKI (powiaty: milicki, oleśnicki, oławski, strzeliński, średzki, trzebnicki, wołowski, wrocławski, m. Wrocław)

	NUMER RACHUNKU BANKOWEGO
	

	NAZWA BANKU
	

	OSOBA DO KONTAKTU
	

	TELEFON
	

	ADRES E-MAIL
	


DANE TELEADRESOWE JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NA TERENIE WOJEWÓDZTWA DOLNOŚLĄSKIEGO (NALEŻY WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU, GDY ADRES SIEDZIBY PRZEDSIĘBIORSTWA MIEŚCI SIĘ POZA TERENEM WOJEWÓDZTWA DOLNOŚLĄSKIEGO)

	WOJEWÓDZTWO
	

	GMINA
	
	POWIAT
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	
	KOD POCZTOWY
	

	ULICA
	

	NUMER BUDYNKU
	
	NUMER LOKALU
	

	SUBREGION, 
W KTÓRYM DZIAŁA PRZEDSIĘBIORCA
	 FORMCHECKBOX 
 SUBREGION LEGNICKO-GŁOGOWSKI (powiaty: głogowski, górowski, legnicki, lubiński, polkowicki, m. Legnica)
 FORMCHECKBOX 
 SUBREGION JELENIOGÓRSKI (powiaty: bolesławiecki, jaworski, jeleniogórski, kamiennogórski, lubański, lwówecki, zgorzelecki, złotoryjski, m. Jelenia Góra)

 FORMCHECKBOX 
 SUBREGION WAŁBRZYSKI (powiaty: dzierżoniowski, kłodzki, świdnicki, wałbrzyski, ząbkowicki, m. Wałbrzych)

 FORMCHECKBOX 
 SUBREGION WROCŁAWSKI (powiaty: milicki, oleśnicki, oławski, strzeliński, średzki, trzebnicki, wołowski, wrocławski, m. Wrocław)

	OSOBA DO KONTAKTU
	

	TELEFON
	

	ADRES E-MAIL
	


CHARAKTERYSTYKA PRZEDSIĘBIORSTWA

	OPIS DZIAŁALNOŚCI

	


OKREŚLENIE WYSOKOŚCI WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU 
W PRZYPADKU POMOCY DE MINIMIS 
(MOŻNA ZAZNACZYĆ WIĘCEJ NIŻ JEDNĄ POZYCJĘ)
	POZIOM DOFINANSOWANIA
	KATEGORIA DOFINANSOWANIA

	50 %
	podstawowa / minimalna wartość dofinasowania 
	 FORMCHECKBOX 


	60 %
	gdy przedsiębiorca prowadzi działalność w sektorze określonym jako biały lub zielony sektor zgodnie z wynikami badania Analiza zapotrzebowania na wsparcie w zakresie tworzenia białych i zielonych miejsc pracy w województwie dolnośląskim, znajdującej się pod adresem: http://rpo.dolnyslask.pl/analiza-zapotrzebowania-na-wsparcie-w-zakresie-tworzenia-bialych-i-zielonych-miejsc-pracy-w-wojewodztwie-dolnoslaskim/ 
	 FORMCHECKBOX 
 

	60 %
	gdy usługami rozwojowymi zostaną objęci pracownicy wykonujący prace w ramach białych lub zielonych zawodów określonych w badaniu pn. Analiza zapotrzebowania na wsparcie w zakresie tworzenia białych i zielonych miejsc pracy w województwie dolnośląskim, znajdującej się pod adresem: http://rpo.dolnyslask.pl/analiza-zapotrzebowania-na-wsparcie-w-zakresie-tworzenia-bialych-i-zielonych-miejsc-pracy-w-wojewodztwie-dolnoslaskim/,
	 FORMCHECKBOX 
 

	70 %
	gdy przedsiębiorca jest mikro lub małym przedsiębiorstwem
	 FORMCHECKBOX 
 

	70 %
	gdy przedsiębiorca jest przedsiębiorstwem wysokiego wzrostu

	 FORMCHECKBOX 
 

	70 %
	gdy przedsiębiorca prowadzi działalność przyczyniającą się do rozwoju inteligentnych specjalizacji województwa wskazanych w załączniku do Regionalnej Strategii Innowacji dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2011-2020, znajdującej się pod adresem: http://www.innowacje.dolnyslask.pl/images/attachments/ aktualizacja_rsi/rsi.pdf
	 FORMCHECKBOX 


	80%
	gdy w ramach umowy o udzielenie wsparcia uczestnikami usług rozwojowych będą w co najmniej 50% osoby z niepełnosprawnościami oraz/lub osoby powyżej 50 roku życia oraz/lub osoby pracujące o niskich kwalifikacjach
	 FORMCHECKBOX 


	80 %
	gdy usługa rozwojowa kończy się nabyciem i/lub potwierdzeniem kwalifikacji zarejestrowanych w Zintegrowanym Rejestrze Kwalifikacji

https://rejestr.kwalifikacje.gov.pl/
	 FORMCHECKBOX 



OKREŚLENIE WYSOKOŚCI WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU 

W PRZYPADKU POMOCY PUBLICZNEJ 
(MOŻNA ZAZNACZYĆ WIĘCEJ NIŻ JEDNĄ POZYCJĘ)

	POZIOM DOFINANSOWANIA
	KATEGORIA DOFINANSOWANIA
	

	50 %
	gdy usługa rozwojowa jest usługą szkoleniową
	 FORMCHECKBOX 


	50 %
	gdy usługa rozwojowa jest usługą doradczą 

(w przypadku korzystania z usługi doradczej w ramach pomocy publicznej maksymalna wartość dofinansowania wynosi 50%)
	 FORMCHECKBOX 


	60%
	gdy w ramach umowy o udzielenie wsparcia uczestnikami usług rozwojowych będą pracownicy niepełnosprawni lub pracownicy znajdujący się w szczególnie niekorzystnej sytuacji 

(procent dofinansowania dotyczy usługi szkoleniowej)
	 FORMCHECKBOX 


	60 %
	gdy przedsiębiorca jest średnim przedsiębiorstwem

(procent dofinansowania dotyczy usługi szkoleniowej)
	 FORMCHECKBOX 


	70 %
	gdy przedsiębiorca jest mikro lub małym przedsiębiorstwem

(procent dofinansowania dotyczy usługi szkoleniowej)
	 FORMCHECKBOX 



INFORMACJE O PRACOWNIKACH OBJĘTYCH WSPARCIEM
	ILE OSÓB I JAKIE GRUPY PRZEDSIĘBIORCA PLANUJE OBJĄĆ WSPARCIEM W PROJEKCIE

	(WSKAZANIE GRUP ZGODNIE Z CECHAMI DLA WSPARCIA PREFERENCYJNEGO)
	K
	M

	liczba osób pracujących, łącznie z prowadzącymi działalność na własny rachunek, objętych wsparciem w projekcie
	
	

	W tym:
	liczba osób pracujących, łącznie z prowadzącymi działalność na własny rachunek, w wieku 50 lat i więcej objętych wsparciem w projekcie
	
	

	
	liczba osób pracujących o niskich kwalifikacjach objętych wsparciem w projekcie.

	
	

	
	liczba osób z niepełnosprawnościami objętych wsparciem w projekcie.
	
	


INFORMACJE O USŁUDZE ROZWOJOWEJ 
(KAŻDA USŁUGĘ DLA PODMIOTU/OSOBY KORZYSTAJĄCEJ Z USŁUGI NALEŻY WYKAZAĆ W OSOBNYM WIERSZU)
	L.P.
	NAZWA USŁUGI
	NUMER ID 

USŁUGI 

Z SYSTEMU BUR
	TERMIN REALIZACJI USŁUGI
	KOSZT 
USŁUGI 
NETTO / BRUTTO*
	PODMIOT 

/ IMIĘ I NAZWISKO OSOBY KORZYSTAJĄCEJ Z USŁUGI

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	
	*  Niewłaściwe skreślić           


	
	RAZEM:
	
	


WNIOSKOWANA WARTOŚĆ USŁUGI ROZWOJOWEJ
	L.P.
	WARTOŚĆ CAŁKOWITYCH KOSZTÓW KWALIFIKOWALNYCH 
USŁUGI ROZWOJOWEJ

NETTO/BRUTTO*
	% DOFINANSOWANIA
	KWOTA REFUNDACJI 

NETTO/BRUTTO*
	WARTOŚĆ WKŁADU WŁASNEGO 

NETTO/BRUTTO*

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


 *  Niewłaściwe skreślić  
OŚWIADCZENIA

Świadoma(-y) odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:

1) dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą,
2) nie byłam(-em) karana(-y) za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,

3) nie byłam(-em) karana(-y) karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2013 r., poz. 885),

4) zostałem(-am) poinformowany(-a), że Projekt „Partnerstwo na rzecz rozwoju dolnośląskich MMŚP i ich pracowników” jest dofinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020,
5) zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Partnerstwo na rzecz rozwoju dolnośląskich MMŚP i ich pracowników” i akceptuję wszystkie jego zapisy oraz postanowienia.

6) korzystałam(-em) / nie korzystałam(-em)* z pomocy de minimis / pomocy publicznej. 
7) korzystałam(-em) / nie korzystałam(-em)* z usług rozwojowych dofinansowanych z EFS. 

Jeżeli TAK, to do formularza zgłoszeniowego należy dołączyć dokumenty dotyczące otrzymanego wsparcia.       

8) korzystałam(-em) / nie korzystałam(-em)* ze wsparcia w postaci analiz potrzeb rozwojowych lub planów w ramach działania 2.2. PO WER.
Jeżeli TAK, to do formularza zgłoszeniowego należy dołączyć dokumenty dotyczące otrzymanego wsparcia.       
9) podmiot jest / nie jest* objęty postępowaniem upadłościowym. 
10) wybrana usługa rozwojowa kończy się / nie kończy się* nabyciem lub potwierdzeniem kwalifikacji zarejestrowanych w Zintegrowanym Rejestrze Kwalifikacji.
11) pracownicy zgłoszeni do udziału w usługach rozwojowych są zatrudnieni na umowę o pracę. 
12) dofinansowanie nie zostanie przeznaczone na:
· opracowanie analizy potrzeb rozwojowych lub planu rozwoju przedsiębiorcy lub grupy przedsiębiorców – w przypadku przedsiębiorców, którzy otrzymali tego typu wsparcie w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 8 PO WER.
· usługi rozwojowe dotyczące funkcjonowania na rynku zamówień publicznych lub wdrażania strategii wejścia na zagraniczne rynki zamówień
· usługi rozwojowe dotyczące zasady realizacji przedsięwzięć w formule PPP oraz przygotowania oferty do przedsięwzięcia realizowanego w formule PPP lub procesu negocjacji.
· usługi rozwojowe świadczone przez podmiot, z którym przedsiębiorca jest powiązany kapitałowo lub osobowo, przy czym przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się w szczególności: 
a) udział w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji spółki, 

c) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta lub pełnomocnika, 

d) pozostawanie w stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności w wyborze podmiotu świadczącego usługę rozwojową, w szczególności pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
· koszty usługi rozwojowej obejmującej koszty niezwiązane bezpośrednio z usługą rozwojową, w szczególności koszty środków trwałych przekazywanych przedsiębiorcom lub ich pracownikom, koszty dojazdu i zakwaterowania, z wyłączeniem kosztów niezbędnych do zakwaterowania osób z niepełnosprawnościami wydelegowanych przez przedsiębiorcę do udziału w usłudze rozwojowej, adekwatnych do faktycznych potrzeb osób z niepełnosprawnościami.
· usługę rozwojową objętą umową, która została już dofinansowana/sfinansowana ze środków publicznych.
· dofinansowanie/sfinansowanie usługi rozwojowej ze środków publicznych.
· obowiązkowe usługi na zajmowanym stanowisku pracy wynikające z odrębnych przepisów prawa (np. wstępne i okresowe szkolenia z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy, szkolenia okresowe potwierdzające kwalifikacje na zajmowanym stanowisku pracy).

13) Posiadam / nie posiadam prawnej możliwości odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie kosztu podatku VAT w związku z realizacją działań objętych Wnioskiem. Jednocześnie zobowiązuję się do zwrotu zrefundowanej w ramach Projektu części poniesionego podatku VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie lub odliczenie tego podatku.
*  Niewłaściwe skreślić  

…………………………………………………………



……………………………………………………………………
Miejscowość i data  






Podpis osoby/osób upoważnionych 
do reprezentowania przedsiębiorstwa
ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO PRZEDSIĘBIORSTWA

	ZAŁĄCZNIK NR 1
	 FORMCHECKBOX 
  Oświadczenie o spełnianiu kryteriów MMŚP 

	ZAŁĄCZNIK NR 2
	 FORMCHECKBOX 
  Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis

	ZAŁĄCZNIK NR 3A
(Należy wypełnić i załączyć w przypadku ubiegania się o pomoc de minimis)
	 FORMCHECKBOX 
  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się 
o pomoc de minimis

	ZAŁĄCZNIK NR 3B

(Należy wypełnić I załączyć w przypadku ubiegania się o pomoc publiczną)
	 FORMCHECKBOX 
  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc 
inną niż pomoc w rolnictwie lub rybołówstwie, pomoc de minimis 
lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

	ZAŁĄCZNIK NR 4
	 FORMCHECKBOX 
  Karta Usługi Rozwojowej 
 z Systemu BUR
 (Należy załączyć wydruki kart z Systemu BUR  wszystkich usług rozwojowych wymienionych w tabeli INFORMACJE O USŁUDZE ROZWOJOWEJ)
	Liczba kart usług załączonych 
do formularza zgłoszeniowego 
	

	ZAŁĄCZNIK NR 5
	 FORMCHECKBOX 
  Dane Uczestnika Usługi Rozwojowej
	Liczba dokumentów załączonych 

do formularza zgłoszeniowego
	


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. Partnerstwo na rzecz rozwoju dolnośląskich MMŚP i ich pracowników o numerze RPDS.08.06.00-02-0004/16 (zwanym dalej „projektem”) oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru Centralnego systemu teleinformatycznego wspierającego realizację programów operacyjnych jest Minister Rozwoju, mający siedzibę przy Placu Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa. 

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020, jest Marszałek Województwa Dolnośląskiego, mający siedzibę przy ul. Wybrzeże Słowackiego 12-14, 50-114 Wrocław. 

3. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 1 i 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.). 

4. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 – 2020. 

5. Moje dane osobowe zostaną przekazane do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Dolnośląskiego 2014 - 2020 oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. 

6. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Dolnośląskiego 2014 - 2020, beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego
, Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Dolnośląskiego 2014 - 2020, Instytucji Pośredniczącej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 - 2020 oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WD 2014 – 2020. 

7. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

8. Po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji w celu realizacji zadań w zakresie monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno – promocyjnych w ramach RPO WD 2014 – 2020. 

9. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

…………………………………………………………



……………………………………………………………………

Miejscowość i data  





                     
Imię i nazwisko, podpis
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie obejmującym dane osobowe zwykłe oraz dane osobowe wrażliwe przez Administratora Danych, którym jest: 

1. Marszałek Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu 50-411, Wybrzeże Słowackiego 12-14, Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego - w odniesieniu do zbioru: „Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014 – 2020”. 
2. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą przy Placu Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa - w odniesieniu do zbioru: „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych”. 
Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 – 2020. 

Wyrażam także zgodę na przekazywanie moich danych innym podmiotom (jeśli zachodzi taka potrzeba) w związku z realizacją ww. celu. 

…………………………………………………………



……………………………………………………………………

Miejscowość i data  





                       Imię i nazwisko, podpis
	KARTA WERYFIKACJI FORMALNEJ I KWALIFIKOWALNOŚCI PRZEDSIĘBIORSTWA 
(wypełnia Operator): 

	WERYFIKACJA FORMALNA
	Kompletność wszystkich danych
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE (DO UZUPEŁNIENIA)

………………………………………………………….…………………………………………………………….………

…………………………………………………………………………………………………………………….….………

	
	Podpisy pod wszystkimi oświadczeniami
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE (DO UZUPEŁNIENIA)

……………………………………………………………………………………….……….…………..…………………

………………………………………………………………………………….……………………………..…….………

	
	Kompletność wszystkich załączników:
	 FORMCHECKBOX 
 ZAŁĄCZNIK NR 1 

Oświadczenie o spełnianiu kryteriów MMŚP
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE (DO UZUPEŁNIENIA)

………………………………………………………………………

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ZAŁĄCZNIK NR 2 
Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE (DO UZUPEŁNIENIA)

………………………………………………………………………

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ZAŁĄCZNIK NR 3A 
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE (DO UZUPEŁNIENIA)

………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 NIE DOTYCZY

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ZAŁĄCZNIK NR 3B 
Formularz informacji Przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc inną niż pomoc w rolnictwie lub rybołówstwie, pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE (DO UZUPEŁNIENIA)

………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 NIE DOTYCZY

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ZAŁĄCZNIK NR 4 
Karta Usługi Rozwojowej z Systemu BUR
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE (DO UZUPEŁNIENIA)

…………………………………………………………………………

	
	
	
	Liczba kart usług załączonych 

do formularza zgłoszeniowego
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ZAŁĄCZNIK NR 5 
Dane Uczestnika Usługi Rozwojowej
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE (DO UZUPEŁNIENIA)

…………………………………………………………………………

	
	
	
	Liczba dokumentów załączonych 

do formularza zgłoszeniowego
	

	PRZEDSIĘBIORSTWO SPEŁNIA KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE

…………………………………………………………………………………………………….……………………

	PRZEDSIĘBIORSTWO SPEŁNIA KRYTERIA DODATKOWE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK 

	 FORMCHECKBOX 
 Przedsiębiorstwo, które do skorzystania ze wsparcia oddelegowało pracownika z niepełnosprawnością lub pracownika powyżej 50 roku życia lub pracownika z niskimi kwalifikacjami lub kobietę – 20 pkt.

 FORMCHECKBOX 
 Przedsiębiorstwo wysokiego wzrostu – 10 pkt. 

 FORMCHECKBOX 
 Przedsiębiorstwo, które uzyskało wsparcie w postaci analiz potrzeb rozwojowych lub planów w ramach działania 2.2. 
PO WER – 10 pkt.

	
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	PRZEDSIĘBIORCA KWALIFIKUJE SIĘ DO UZYSKANIA:
	 FORMCHECKBOX 
 POMOCY DE MINIMIS

 FORMCHECKBOX 
 POMOCY PUBLICZNEJ

	WARTOŚĆ CAŁKOWITYCH KOSZTÓW KWALIFIKOWALNYCH USŁUG ROZWOJOWYCH 

NETTO/BRUTTO*
	

	KWOTA REFUNDACJI 

NETTO/BRUTTO*
	

	WARTOŚĆ WKŁADU WŁASNEGO 

NETTO/BRUTTO*
	

	CZYTELNY PODPIS 
OSOBY WERYFIKUJĄCEJ FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	DATA:
	


 *  Niewłaściwe skreślić  
�  Przedsiębiorstwo wysokiego wzrostu - przedsiębiorstwo o największym potencjale do generowania nowych miejsc pracy w regionie w porównaniu do innych przedsiębiorstw, w tym w szczególności wykazujące w trzyletnim okresie średnioroczny przyrost przychodów o 20% i więcej         


� Pracownik o niskich kwalifikacjach - osoba posiadająca wykształcenie na poziomie do ISCED 3 włącznie, zgodnie z Międzynarodową Klasyfikacją Standardów Edukacyjnych ISCED 2011 (UNESCO) to jest na poziomie wykształcenia ponadgimnazjalnego. Stopień uzyskanego wykształcenia jest określany w dniu rozpoczęcia uczestnictwa w projekcie.


� Oznacza to Marszałka Województwa Dolnośląskiego, który jako administrator danych osobowych powierzył Instytucji Pośredniczącej w drodze odrębnego Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach bazy danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO 2014-2020 przetwarzanie danych osobowych w ramach bazy danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020 zaś w odniesieniu do zbioru centralnego systemu teleinformatycznego wspierającego realizację programów operacyjnych oznacza to Ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego, który jako administrator powierzył Zarządowi Województwa Dolnośląskiego pełniącemu funkcję Instytucji Zarządzającej RPO WD 2014-2020, a ten następnie powierzył Instytucji Pośredniczącej w drodze odrębnych Porozumień w sprawie dalszego powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach centralnego systemu teleinformatycznego wspierającego realizację programów operacyjnych w związku z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020 przetwarzanie danych osobowych w ramach centralnego systemu teleinformatycznego.
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