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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
DO PROJEKTU „Wsparcie transgranicznej i wspierającej innowację współpracy na polsko-saksońskim pograniczu (InnoCoopPolSax – Support of innovation-oriented cross-border cooperation in the Polish-Saxon border region)“
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. 
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
	

	BRANŻA:

· budowa maszyn i urządzeń
· motoryzacyjna
· obróbka tworzyw sztucznych i metalu
· IT technologie informacyjne
	· automatyzacja
· elektronika

· logistyka
· inżynieria środowiskowa
· energetyczna

	GŁÓWNY NUMER PKD 
	

	OPIS PKD
	


DANE TELEADRESOWE PRZEDSIĘBIORSTWA / SIEDZIBY
	WOJEWÓDZTWO
	

	GMINA
	
	POWIAT
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	
	KOD POCZTOWY
	

	ULICA
	

	NUMER BUDYNKU
	
	NUMER LOKALU
	

	OSOBA DO KONTAKTU
	

	TELEFON
	

	ADRES E-MAIL
	


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 „Wsparcie transgranicznej i wspierającej innowację współpracy na polsko - saksońskim pograniczu” (InnoCoopPolSax) jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Współpracy INTERREG Polska-Saksonia 2014-2020,
5) podmiot jest / nie jest* objęty postępowaniem upadłościowym. 
*  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 3


	 FORMCHECKBOX 
  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się 
o pomoc de minimis


PAGE  
Projekt „Wsparcie transgranicznej i wspierającej innowację współpracy na polsko - saksońskim pograniczu” 
jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Programu Współpracy INTERREG Polska-Saksonia 2014-2020.
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