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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Whiosek o udzielenie wsparcia w postaci refundacji
kosztow ustug rozwojowych

I. Informacje podstawowe o mikro, matym, srednim przedsiebiorstwie (MSP)

Nazwa lub pieczec firmy

Telefon

Telefon
komérkowy

Fax

E-mail

NIP

REGON

Osoba do kontaktow

(Imie i Nazwisko, nr telefonu, e-mail)

Il. Ogdlne informacje i krétka charakterystyka MSP

Adres
prowadzenia

Gtéwna siedziba

Wojewddztwo:

Powiat i gmina:

Miasto i kod:

Ulica i nr:

dziatalnosci

Oddziat lub

Filia lub

Delegatura lub

Inna prawnie dozwolona forma
organizacyjna dziatalnosci MSP

Wojewddztwo:

Powiat i gmina:

Miasto i kod:

Ulica i nr:

Gtéwne PKD
wykazane w
dokumentach
rejestrowych

Forma
prawna

[J 0soba fizyczna prowadzaca dziatalnosé
(takze wspolnik spotki cywilnej)

[ Innaforma prawna (jaka?)

Firma jest [ Tak
ptatnikiem
podatku VAT ] Nie

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

[] Handlowa [] ustugowa [] Produkeyjna

Czy prowadzona dziatalnosci zalicza sie do tzw.
inteligentnych specjalizacji jezeli tak to do

jakiej?

(prosze zaznaczy¢ X we wiasciwym miejscu)

Inteligentne specjalizacje
wynikajace z gtéwnego PKD

[]Tak [ Nie

Jezeli TAK jaki to obszar:
[] brewno i meblarstwo

[] Ekonomia wody

[] Zywnos¢ wysokiej jakosci
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ety . iy . Suma bilansowa
Okreslenie Liczba pracownikow Roczny obrét "
aktywow
Klasyfikacja [ mikro < 10 oséb <2 min EUR <2 min EUR
m$p )
[ mate <50 oséb <10 min EUR <10 min EUR
[ $rednie <250 oséb <50 min EUR <43 min EUR
P Stan na n-2 Stan na n-1
Okreslenie . L. . . Stan aktualny
tj. na dzien 31-12-2015 tj. na dzien 31-12-2016

Liczba zatrudnionych RJR
Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petne etaty

Suma bilansowa aktywoéw w tys. ztotych
(dotyczy tylko firm prowadzacych petng ksiegowosc)

Roczny obrét/przychody w tys. ztotych

Krotki opis prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

Ill. Informacja o otrzymanej pomocy publicznej/pomocy de minimis

Czy firma korzysta lub korzystata
z pomocy publicznej / de minimis ?

] Tak ] Nie
Prosze wypetni¢ O$wiadczenie beneficjenta o otrzymanej pomocy de minimis
podczas spotkania MSP z doradcg mobilnym

Whioskuje o udzielenie pomocy de minimis

] Tak ] Nie
Jezeli TAK to prosze wypetni¢ Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie
o pomoc de minimis podczas spotkania MSP z doradca mobilnym

Whioskuje o udzielenie pomocy publicznej

(w przypadku wnioskowania o pomoc de minimis
prosze w tym punkcie zaznaczyc¢ NIE)

] Tak ] Nie
Jezeli TAK to prosze wypetni¢ Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie
0 pomoc inng niz pomoc w rolnictwie lub rybotéwstwie, pomoc de minimis lub pomoc
de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie podczas spotkania MSP z doradca mobilnym

V. Opis planowanych ustug rozwojowych

Planowany okres realizacji ustug
rozwojowych

Zakres / tematyka ustug rozwojowych, ktére
bed3 realizowane nie wczesniej niz 30 dni
kalendarzowych od dnia ztozenia do
Operatora poprawnego formularza.
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Czy MSP do dnia ztozenia formularza Jezeli TAK to prosimy o podanie nazwy Operatora:
korzystato z ustug rozwojowych?

Kto bedzie korzystat z ustugi rozwojowej [ Wtasciciel firmy (] Pracownicy firmy

Liczba os6b ogotem, ktére beda korzystac
z ustug rozwojowych

Numer konta:
Oswiadczam, iz refundacji kosztow ustugi

rozwojowej nalezy dokonac na podane w

. Prowadzone w:
formularzu zgtoszeniowym konto.

OSWIADCZENIA FIRMY

Pieczec firmy

1. Czy Firma pozostaje pod zarzadem komisarycznym, znajduje sie w toku likwidacji, postepowania upadtosciowego lub
postepowania naprawczego/uktadowego?
[]Tak* [] Nie*

2. Czy na Firmie cigzy obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej uznajacej pomoc za niezgodna z
prawem oraz ze wspélnym rynkiem lub orzeczeniem sgdu krajowego lub unijnego?
[]Tak* [] Nie*

3. Czy Firma jest wykluczona z mozliwosci dostepu do srodkdw publicznych na podstawie przepiséw prawa? (dot. réwniez oséb
uprawnionych do reprezentacji podmiotow).

[]Tak* [] Nie*
Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w przedstawianej dokumentacji s zgodne ze stanem faktycznym.

5. Zgodnie z art. 23 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz.883) wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie ,,Centrum Rozwoju Ekonomicznego Pasteka”, ktére
podat/em/am/ dobrowolnie w celach uzyskania wsparcia.

6. Administrator danych Stowarzyszenie ,Centrum Rozwoju Ekonomicznego Pasteka” z siedzibg w Pasteku ul. Jézefa
Pitsudskiego 11A informuje, ze zgodnie z Art.24 ust.1 p.3 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. Nr 133, poz. 883), przystuguje Pani/Panu prawo wgladu i modyfikowania danych osobowych podanych dobrowolnie
w zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie.

7. Wyrazam zgode na weryfikacje danych zawartych we wszystkich ztozonych dokumentach na kazdym etapie realizacji
projektu oraz na poddawanie sie kontroli, ewaluacji udzielonego wsparcia, na uczestnictwo w badaniach ewaluacyjnych i
monitoringowych, przeprowadzanych przez Stowarzyszenie ,,Centrum Rozwoju Ekonomicznego Pasteka” lub podmiot przez
nig wskazany oraz inne uprawnione instytucje.

8. Zobowiazuje sie do dostarczenia do Stowarzyszenia ,Centrum Rozwoju Ekonomicznego Pasteka” dodatkowych wyjasnien,
dokumentow (informacji) niezbednych w trakcie weryfikowania formularza zgtoszeniowego.

miejscowosc / data podpis wtasciciela firmy/osoby uprawnionej
" zaznacz whasciwe
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W przypadku prowadzenia indywidualnej dziatalnos$ci gospodarczej zarejestrowanej w CEiDG nalezy podac
ponizsze dane osobowe wtasciciela firmy

Imie i Nazwisko PESEL

Wiarygodnos¢ podanych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1i 2
k.k..

(miejscowos¢ / data) (czytelny podpis)

OSWIADCZENIE
W zwigzku z art. 23 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2 2002 r., Nr 101, poz. 926 z

poin. zm.) wyrazam zgode na wprowadzenie moich danych do bazy danych i przetwarzanie ich przez Stowarzyszenie ,,Centrum Rozwoju

Ekonomicznego Pasteka” w systemach informatycznych, kartotekach, skorowidzach, ksiegach, wykazach i innych zbiorach w celach

zwigzanych z dziatalnoscig Stowarzyszenia.

Wyrazam zgode na:

— przetwarzanie danych osobowych w przysztosci przez Stowarzyszenie ,Centrum Rozwoju Ekonomicznego Pasteka lub inny podmiot
powstaty z przeksztatcenia Stowarzyszenia ,,CREP”;

— otrzymywanie informacji o projekcie droga elektroniczng na podane konto e-mail w rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 18 lipca 002r.
o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

Jednoczesnie potwierdzam otrzymanie ponizszych informacji:

—  Administratorem danych jest Stowarzyszenie ,,Centrum Rozwoju Ekonomicznego Pasteka” ul. Pitsudskiego 11 A, 14-400 Pastek,

— Dane bedg zbierane i przetwarzane przez Stowarzyszenie ,Centrum Rozwoju Ekonomicznego Pasteka” w celach zwigzanych z
prowadzong dziatalnoscig,

— Zebrane dane osobowe moga by¢ udostepnione podmiotom upowaznionym przez przepisy prawa oraz podmiotom wskazanym przez
Stowarzyszenie ,Centrum Rozwoju Ekonomicznego Pasteka” na podstawie zawartych uméw,

—  Przystuguje mi prawo wgladu do danych osobowych oraz ich poprawiania na warunkach okreslonych w ustawie o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. 22002 r., Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.).

Miejsce i data: ... Czytelny podpis ....

INSTRUKCJA WYPEENIANIA FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO

1. W Formularzu zgtoszeniowym nie mozna pozostawia¢ niewypetnionych pdl. W przypadku nie zaistnienia lub nie wystepowania danych nalezy w
polu wpisac stowo ,,nie dotyczy” lub skresli¢. W przypadku braku miejsca mozna dotaczy¢ opis w formie zatacznika do Formularza zgtoszeniowego.

2. Formularz zgtoszeniowy powinien by¢ podpisany i ostemplowany w miejscach do tego przewidzianych przez osobe/y upowazniong/e do
reprezentacji danego podmiotu (informacja z CEiDG lub KRS). Jezeli upowaznienie do podpisania Formularza zgtoszeniowego w imieniu danego
podmiotu wynika z udzielonego okreslonej osobie petnomocnictwa, petnomocnictwo to winno byé obowigzkowo zataczone do Formularza
zgtoszeniowego.

3.  Wszystkie pozostate strony Formularza zgtoszeniowego powinny by¢ parafowane przez osoby podpisujace Formularz zgtoszeniowy.
Zataczone do Formularza zgtoszeniowego dokumenty powinny by¢ ztozone w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez
osobe/y podpisujaca/e Formularz zgtoszeniowy. W przypadku przedktadania kopii dokumentéw, na pierwszej stronie danego dokumentu
powinna znalez¢ sie pieczatka lub odreczna adnotacja ,,Za zgodnos¢ z oryginatem” oraz dopisek ,,od strony 1 do strony XX” (nalezy poda¢ numer
ostatniej strony danego dokumentu) oraz data, podpis wraz z pieczatkg osoby potwierdzajacej kopie za zgodnos¢ z oryginatem.

5. Formularz zgtoszeniowy mozna ztozy¢:
5.1 elektronicznie na adres: rekrutacja@screp.pl lub
5.2 papierowo na adres biura: Stowarzyszenie ,,Centrum Rozwoju Ekonomicznego Pasteka” (SCREP), 14-400 Pastek, ul. Jozefa Pitsudskiego 11A.

6. Biuro SCREP po otrzymaniu dokumentéw sprawdza Formularz zgtoszeniowy pod wzgledem formalnym (weryfikacja formalna jest realizowana
tylko w przypadku gdy przestany Formularz zawiera 4 strony) oraz dokonuje weryfikacji dostepu do projektu. Informacja o zakwalifikowaniu sie
lub nie do projektu przesytana jest elektronicznie do przedsigbiorcy na adres wskazany w Formularzu Zgtoszeniowym.

7. Po zakwalifikowaniu sie do projektu nalezy przesta¢ oryginat Formularza zgtoszeniowego adres biura: Stowarzyszenie ,Centrum Rozwoju
Ekonomicznego Pasteka”, 14-400 Pastek, ul. J6zefa Pitsudskiego 11A.
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