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WERSJA ZATWIERDZONA nr 2/2019


Załącznik nr 1

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

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, W TYM INFORMACJA NA TEMAT DZIAŁALNOŚCI W PREFEROWANYCH BRANŻACH LUB SEKTORACH


	


OKREŚLENIE WYSOKOŚCI WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU 
W PRZYPADKU POMOCY DE MINIMIS 
(MOŻNA ZAZNACZYĆ WIĘCEJ NIŻ JEDNĄ POZYCJĘ - JEŻELI SPEŁNIONY JEST WIĘCEJ NIŻ JEDEN Z PONIŻSZYCH WYMIENIONYCH WARUNKÓW, DOFINANSOWANIE JEST PRZYZNAWANE NA PODSTAWIE WARUNKU MAJĄCEGO NAJWYŻSZY ODESETEK DOFINANSOWANIA) 
	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 prowadzi działalność gospodarczą na terenie miast średnich tracących funkcje społeczno-gospodarcze: : Bielawa, Bolesławiec, Dzierżoniów, Jawor, Jelenia Góra, Kamienna Góra, Kłodzko, Lubań, Nowa Ruda, Świebodzice, Wałbrzych, Ząbkowice Śląskie, Zgorzelec, Złotoryja 
	 FORMCHECKBOX 


	70 %
	gdy prowadzi działalność gospodarczą na terenie miast średnich: Bielawa, Bolesławiec, Dzierżoniów, Głogów, Jawor, Jelenia Góra, Kamienna Góra, Kłodzko, Legnica, Lubań, Lubin, Nowa Ruda, Oleśnica, Oława, Polkowice, Świdnica, Świebodzice, Wałbrzych, Ząbkowice Śląskie, Zgorzelec, Złotoryja 
	 FORMCHECKBOX 


	80 %
	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 


	80 %
	jeżeli firma prowadzi działalność w obszarze B+R współfinansowaną ze środków publicznych lub własnych na podstawie prowadzonej dokumentacji księgowej 
	 FORMCHECKBOX 



OKREŚLENIE WYSOKOŚCI WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU 

W PRZYPADKU POMOCY PUBLICZNEJ 
(Można zaznaczyć więcej niż jedną pozycję. Poniższe limity mają zastosowanie jedynie w sytuacji, w której niemożliwe jest udzielenie przedsiębiorcy pomocy de minimis )
	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, łącznie z prowadzącymi działalność na własny rachunek o niskich kwalifikacjach objętych wsparciem w projekcie.

	
	

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


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

USŁUGI 

Z SYSTEMU BUR
	MIEJSCE REALIZACJI USŁUGI
	TERMIN REALIZACJI USŁUGI
	PODMIOT  (w przypadku usługi doradczej)

/ IMIĘ I NAZWISKO OSOBY KORZYSTAJĄCEJ Z USŁUGI

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


WNIOSKOWANA WARTOŚĆ DOFINANSOWANIA USŁUGI ROZWOJOWEJ
(KAŻDĄ USŁUGĘ DLA PODMIOTU/OSOBY KORZYSTAJĄCEJ Z USŁUGI NALEŻY WYKAZAĆ W OSOBNYM WIERSZU NUMERACJA ZGODNA PUNKTEM POWYŻEJ)
	L.P.
	WARTOŚĆ CAŁKOWITYCH KOSZTÓW KWALIFIKOWALNYCH 
USŁUGI ROZWOJOWEJ

NETTO
	% DOFINANSOWANIA
	KWOTA REFUNDACJI 

NETTO
	WARTOŚĆ WKŁADU WŁASNEGO 

NETTO

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


 *  Niewłaściwe skreślić  
REFUNDACJA CZĄSTKOWA
W PRZYPADKU, GDY WYŻEJ WSKAZANA USŁUGA/ USŁUGI STANOWI/Ą DŁUGĄ FORMĘ WSPARCIA TO MOŻNA DOKONAĆ REFUNDACJI CZĄSTKOWEJ ZGODNIE Z REGULAMINEM REKRUTACJI I UCZESTNICTWA; W TAKIEJ SYTUACJI PRZEDSIĘBIORCA ZOBOWIĄZANY JEST DOSTARCZYĆ DOKUMENTY ZABEZPIECZAJĄCE WYPŁATĘ TAKIEJ REFUNDACJI. 
	WNIOSKUJĘ O REFUNDACJĘ CZĄSTKOWĄ DLA USŁUGI ROZWOJOWEJ O DŁUGIEJ FORMA WSPARCIA 
	 FORMCHECKBOX 
  TAK      FORMCHECKBOX 
   NIE


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. 2017 r., poz. 2077 z późn. zm),

4) zostałem(-am) poinformowany(-a), że Projekt „Partnerstwo na rzecz rozwoju dolnośląskich MMŚP i ich pracowników – EDYCJA II”” 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 – EDYCJA II” 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) usługa rozwojowa/usługi rozwojowe wskazane w Formularzu zgłoszeniowym nie zostały dofinansowane/sfinansowane ze środków publicznych.
9) ubiegam się / nie ubiegam* się o dofinansowanie/sfinansowanie ze środków publicznych usługi rozwojowej/usług rozwojowych wskazanych w Formularzu zgłoszeniowym.  

10) 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.       
11) podmiot jest / nie jest* objęty postępowaniem upadłościowym. 
12) wybrana usługa rozwojowa kończy się / nie kończy się* nabyciem lub potwierdzeniem kwalifikacji zarejestrowanych w Zintegrowanym Rejestrze Kwalifikacji.
13) pracownicy zgłoszeni do udziału w usługach rozwojowych wykonują pracę na obszarze województwa dolnośląskiego i wpisują się w definicję personelu, o którym mowa w art. 5 załącznika I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu, przez który należy rozumieć:

a) pracownika w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. –  Kodeks pracy;

b) osobę świadczącą usługi na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o świadczenie usług, do której zgodnie z ustawą z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny stosuje się przepisy dotyczące zlecenia albo umowy o dzieło;

c) właściciela, pełniącego funkcje kierownicze;

d) wspólnika, w tym partnera prowadzącego regularną działalność w przedsiębiorstwie i czerpiącego z niego korzyści finansowe.

Uczestnik projektu, od momentu zgłoszenia udziału w usługach rozwojowych, do dnia ich zakończenia musi być pracownikiem (w rozumieniu zapisów niniejszego Regulaminu) Przedsiębiorcy delegującego go na usługi rozwojowe. Utrata  statusu pracownika wyłącza możliwość jego udziału w usługach rozwojowych, a poniesione przez Przedsiębiorcę koszty będą stanowiły koszty niekwalifikowalne.

14) dofinansowanie nie zostanie przeznaczone:
A. na opracowanie analizy potrzeb rozwojowych lub planu rozwoju przedsiębiorcy lub grupy przedsiębiorców – w przypadku przedsiębiorców i pracowników, którzy otrzymali tego typu wsparcie w ramach Działania 2.2 PO WER;

B. na usługi rozwojowe dotyczące funkcjonowania na rynku zamówień publicznych lub wdrażania strategii wejścia na zagraniczne rynki zamówień publicznych – w przypadku przedsiębiorców i pracowników, którzy otrzymali tego typu wsparcie w ramach Działania 2.2. PO WER; 

C. na usługi rozwojowe dotyczące zasady realizacji przedsięwzięć w formule PPP oraz przygotowania oferty do przedsięwzięcia realizowanego w formule PPP lub procesu negocjacji – w przypadku przedsiębiorców i pracowników, którzy otrzymali tego typu wsparcie w ramach Działania 2.2. PO WER; 

D. na usługi rozwojowe dotyczące zwiększania zdolności adaptacyjnych mikro, małych i średnich przedsiębiorców poprzez szkolenia i doradztwo w zakresie zarządzania przedsiębiorstwem, w tym zarządzania zasobami ludzkimi – w przypadku przedsiębiorców i pracowników, którzy otrzymali tego typu wsparcie w ramach Działania 2.21 PO WER; 

E. na usługi rozwojowe dotyczące zwiększania zdolności adaptacyjnych przedsiębiorców poprzez szkolenia i doradztwo w zakresie procesów innowacyjnych – w przypadku przedsiębiorców i pracowników, którzy otrzymali tego typu wsparcie w ramach Działania 2.21 PO WER; 

F. na usługi rozwojowe dotyczące zwiększania zdolności adaptacyjnych przedsiębiorców poprzez szkolenia i doradztwo w zakresie sukcesji w firmach rodzinnych – w przypadku przedsiębiorców i pracowników, którzy otrzymali tego typu wsparcie w ramach Działania 2.21 PO WER; 

G. na usługi rozwojowe dotyczące zwiększenia zdolności adaptacyjnych przedsiębiorców poprzez szkolenia i doradztwo w zakresie rekomendowanym przez sektorowe rady do spraw kompetencji – w przypadku przedsiębiorców i pracowników, którzy otrzymali tego typu wsparcie w ramach Działania 2.21 PO WER; 

H. na usługi rozwojowe dotyczące zwiększenia zdolności adaptacyjnych przedsiębiorców w trudnościach lub ponownie podejmujących działalność gospodarczą – w przypadku przedsiębiorców i pracowników, którzy otrzymali tego typu wsparcie w ramach Działania 2.21 PO WER; 
I.     na usługi rozwojowe świadczone przez podmiot, z którym przedsiębiorca jest powiązany kapitałowo lub osobowo, przy czym przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się w szczególności: 

· udział w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

· posiadanie co najmniej 20% udziałów lub akcji spółki, 

· pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta lub pełnomocnika, 

· 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;

J.     na usługę rozwojową, której koszt obejmuje koszty niezwiązane bezpośrednio z usługą rozwojową, w szczególności koszty środków trwałych przekazywanych przedsiębiorcom lub ich pracownikom, koszty dojazdu i zakwaterowania, z wyłączeniem kosztów związanych z pokryciem specyficznych potrzeb osób z niepełnosprawnościami, które mogą zostać sfinansowane w ramach projektu PSF w ramach mechanizmu racjonalnych usprawnień, o którym mowa w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata2014-2020
 ;
K. na usługę rozwojową, której obowiązek przeprowadzania na zajmowanym stanowisku pracy wynika z odrębnych przepisów prawa (np. wstępne i okresowe szkolenia z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy, szkolenia okresowe potwierdzające kwalifikacje na zajmowanym stanowisku pracy); 

L. na usługę rozwojową, która jest świadczona przez podmiot pełniący funkcję Operatora w danym  projekcie PSF. 
*  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 
  Dane Uczestnika Usługi Rozwojowej
	Liczba dokumentów załączonych 

do formularza zgłoszeniowego
	

	ZAŁĄCZNIK NR 5
	 FORMCHECKBOX 
  Oświadczenie o spełnieniu kryteriów Przedsiębiorstwa wysokiego 

       wzrostu

	ZAŁĄCZNIK NR 6
	 FORMCHECKBOX 
 Karty Usług rozwojowych z BUR –  wymagane dla usług zamkniętych
	Liczba dokumentów załączonych 

do formularza zgłoszeniowego
	

	INNE ZAŁĄCZNIKI
	 FORMCHECKBOX 
 ………………………………………………………………

Proszę wymienić np. :

- Dokumenty Poręczyciela – wymagane przy wyborze refundacji cząstkowej tj. Oświadczenie majątkowe Poręczyciela; Zaświadczenie o wysokości zarobków Poręczyciela, deklaracje PIT z ostatnich 2 lat i Księga przychodów i rozchodów (stan na koniec miesiąca poprzedzającego dzień złożenia wniosku - podsumowanie wyników),
- Obowiązek informacyjny w przypadku zbierania danych nie od osoby, której dane dotyczą
	Liczba dokumentów załączonych 

do formularza zgłoszeniowego
	


OBOWIĄZEK INFORMACYJNY W PRZYPADKU ZBIERANIA DANYCH OD OSOBY, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych RODO) oraz w związku z realizacją/przystąpieniem do projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020 pn. Partnerstwo na rzecz rozwoju dolnośląskich MMŚP i ich pracowników – EDYCJA II o numerze RPDS.08.06.00-02-0001/18   przyjmuję do wiadomości, iż:
1) Administratorem moich danych jest:

·  w odniesieniu do zbioru: Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020 - Marszałek Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu, Wybrzeże J. Słowackiego 12-14, 50-411 Wrocław;

· w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych - Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa

2) Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych: 

· Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020, e-mail inspektor@umwd.pl;

· Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, e-mail iod@miir.gov.pl;
3) Moje dane osobowe przetwarzane są/będą 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, a także w celach związanych z odzyskiwaniem środków, celach archiwalnych oraz statystycznych;

4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. b) i c) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych RODO - dane osobowe są niezbędne dla realizacji RPO WD 2014 – 2020 na podstawie: 

· rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

· rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

· ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020,

dodatkowo w odniesieniu do zbioru „Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020” na podstawie:

· ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

a w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” na podstawie:  

· rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi.

5) Odbiorcami moich danych osobowych będą: Instytucja Pośrednicząca RPO WD 2014 – 2020, Beneficjent, Partner (jeśli dotyczy)  oraz podmioty, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom świadczącym usługi w związku z realizacją projektu/RPO WD 2014-2020 na zlecenie Ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej RPO WD 2014 – 2020, Instytucji Pośredniczącej RPO WD 2014 – 2020 lub beneficjenta m.in. w zakresie badań ewaluacyjnych, kontroli i audytu w ramach RPO WD 2014 – 2020, informacji i promocji projektu/RPO WD 2014-2020;

6) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu (dotyczy sytuacji, gdy obowiązek informacyjny realizowany jest wobec uczestników projektów);

7) Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny na potrzeby rozliczenia projektu, na potrzeby rozliczenia i zamknięcia RPO WD 2014 – 2020 oraz do czasu zakończenia archiwizowania dokumentacji;

8) Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. W tym przypadku nie ma zastosowania prawo do usunięcia danych, ponieważ przetwarzanie moich danych jest niezbędne do wywiązania się z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa państwa członkowskiego, któremu podlegają Administratorzy;

9) Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
…………………………………………………………



……………………………………………………………………

Miejscowość i data  





                     
Imię i nazwisko, Czytelny podpis

KLAUZULA INFORMACYJNA

Informujemy, że w celu realizacji projektu pn. „PARTNERSTWO NA RZECZ ROZWOJU DOLNOŚLĄSKICH MMŚP I ICH PRACOWNIKÓW – EDYCJA II” Operator przetwarza Pani/Pana dane osobowe wykraczające poza zakres danych powierzonych do przetwarzania przez Administratorów danych: Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020 - Marszałka Województwa Dolnośląskiego oraz Ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, wynikający z zawartej umowy o dofinansowanie nr RPDS.08.06.00-02-0001/18 i/lub umowy partnerskiej.

Na potrzeby realizacji Projektu przetwarzamy następujące dane:

· wielkość przychodów,

· wielkość zatrudnienia,

· dane podmiotów powiązanych

· główne PKD, 

· numer rachunku bankowego i nazwa banku,

· dane osób do kontaktu tj. imię, nazwisko, numer telefonu, adres mailowy,

· podstawa zatrudnienia.

W związku z powyższym informujemy, że:

1)
 Administratorem ww. danych jest Agencja Rozwoju Regionalnego „ARLEG” S.A. z siedzibą w Legnicy, 59-220, ul. Macieja Rataja 26, zwana dalej Spółką;

2)
W Spółce wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować listownie na adres ARR „ARLEG” S.A., ul. Macieja Rataja 26, 59-220 Legnica lub przez e-mail iod@arleg.eu;

3)
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą 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, a także w celach związanych z odzyskiwaniem środków, celach archiwalnych oraz statystycznych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (art. 6 ust 1 pkt f RODO);

4)
Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane:

•
podmiotom świadczącym usługi informatyczne, księgowe, prawne, wsparcia technicznego i organizacyjnego; 

•
instytucjom odpowiedzialnym za zarządzanie i wdrażanie funduszy europejskich tj. Zarządowi Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020 - Marszałkowi Województwa Dolnośląskiego pełniącemu funkcję Instytucji Zarządzającej, Dolnośląskiemu Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy pełniącemu funkcję instytucji wdrażającej (Instytucji Pośredniczącej II stopnia/ Instytucji Pośredniczącej) oraz firmom i instytucjom realizującym na ich zlecenie badania ewaluacyjne i kontrole;

•
podmiotom, realizującym projekt „PARTNERSTWO NA RZECZ ROZWOJU DOLNOŚLĄSKICH MMŚP I ICH PRACOWNIKÓW – EDYCJA II” na podstawie zawartej umowy partnerskiej:

a/ AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO ARLEG S.A. – pełniącej funkcję Lidera Projektu;

b/ DOLNOŚLĄSKA AGENCJI WSPÓŁPRACY GOSPODARCZEJ SP. Z O.O.;

c/ DOLNOŚLĄSKI PARK INNOWACJI I NAUKI S.A.;

d/ AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO AGROREG S.A.;

e/ KARKONOSKA AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO S.A.;

f/ WROCŁAWSKA AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO S.A. 

5)
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego;

6)
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do rozliczenia projektu oraz do czasu zakończenia archiwizowania dokumentacji. Okres przetwarzania danych osobowych ulega przedłużeniu o okres przedawnienia roszczeń lub do momentu zakończenia postępowań cywilnych, egzekucyjnych, administracyjnych i karnych wymagających przetwarzania tych danych;

7)
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, o ile przepisy nie uniemożliwiają realizacji tych praw, prawo wniesienia sprzeciwu;

8)
Posiada Pani/pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9)
Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.

10) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.
…………………………………………………………



……………………………………………………………………

Miejscowość i data  





                     
Imię i nazwisko, Czytelny 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 

Dane Uczestnika Usługi Rozwojowej
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE (DO UZUPEŁNIENIA)

…………………………………………………………………………

	
	
	
	Liczba dokumentów załączonych 

do formularza zgłoszeniowego
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ZAŁĄCZNIK NR 5
Oświadczenie o spełnieniu kryteriów Przedsiębiorstwa wysokiego wzrostu
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE (DO UZUPEŁNIENIA)

………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 NIE DOTYCZY

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ZAŁĄCZNIK NR 6
Karty Usług rozwojowych z BUR –  wymagane dla usług zamkniętych
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE (DO UZUPEŁNIENIA)

…………………………………………………………………………

	
	
	
	Liczba dokumentów załączonych 

do formularza zgłoszeniowego
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 INNE ZAŁĄCZNIKI
	 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
	

	KWOTA REFUNDACJI 

NETTO
	

	WARTOŚĆ WKŁADU WŁASNEGO 

NETTO
	

	CZYTELNY PODPIS 

OSOBY WERYFIKUJĄCEJ FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	DATA:
	


� Podany rachunek bankowy musi być wykorzystywany na cele prowadzonej działalności gospodarczej.


� Działalność w preferowanych branżach lub sektorach  dotyczy: 


działalności w obszarze B+R; 


działalności przyczyniającej się do rozwoju inteligentnych specjalizacji województwa wskazanych w załączniku do Regionalnej Strategii Innowacji dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2011-2020 (http://www.innowacje.dolnyslask.pl/images/attachments/ aktualizacja_rsi/rsi.pdf); 


sektorze określanego jako biały lub zielony bądź pracowników wykonujący pracę w ramach białych lub zielonych zawodach -  określonych w badaniu pn. Analiza zapotrzebowania na wsparcie w zakresie tworzenia białych i zielonych miejsc pracy w województwie dolnośląskim (� HYPERLINK "http://rpo.dolnyslask.pl/analiza-zapotrzebowania-na-wsparcie-w-zakresie-tworzenia-bialych-i-zielonych-miejsc-pracy-w-wojewodztwie-dolnoslaskim/" �http://rpo.dolnyslask.pl/analiza-zapotrzebowania-na-wsparcie-w-zakresie-tworzenia-bialych-i-zielonych-miejsc-pracy-w-wojewodztwie-dolnoslaskim/�)


�  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). Definicja poziomów wykształcenia (ISCED) została zawarta w Wytycznych Ministra Rozwoju i Finansów w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020 w części dotyczącej wskaźników wspólnych EFS monitorowanych we wszystkich priorytetach inwestycyjnych. Poziom wykształcenia (ISCED) jest określany w dniu rozpoczęcia uczestnictwa w projekcie.


� Nie dotyczy kosztów wyżywienia przedsiębiorców i pracowników biorących udział w usłudze, a także materiałów edukacyjnych i szkoleniowych niezbędnych do realizacji usługi, które stanowią integralny koszt usługi rozwojowej.  
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