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. - Polska PODKARPACKI | Europejski Fundusz Spoleczny
Program Regionalny wrania

Projekt ,,Fundusz Ustug Rozwojowych - wsparcie mikro, matych i srednich przedsiebiorstw oraz ich pracownikow
z subregionu przemyskiego" wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego
na lata 2014-2020, Os priorytetowa: VIl Regionalny rynek pracy.
Dziatanie: 7.5 Rozwdj kompetencji pracownikéw sektora MSP

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu wsparcia
w ramach Podmiotowego Systemu Finansowania (PSF)
obowigzuje od dnia 01.07.2021 r.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do Projektu

»Fundusz Ustug Rozwojowych - wsparcie mikro, matych i $rednich przedsiebiorstw oraz ich
pracownikdéw z subregionu przemyskiego”

Instrukcja wypetniania formularza:

1. Wiasciwg odpowiedz prosimy zakresli¢ krzyzykiem.

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

3. Wymagane jest wypetnienie wszystkich pdl i uzupetnienie wtasnorecznych, czytelnych podpiséw pod
oswiadczeniami znajdujgcymi sie na koricu formularza.

4. W polach formularza, ktére nie moga zosta¢ wypetnione ze wzgledu na specyfike danego zgtoszenia
nalezy wpisac , nie dotyczy”.

Informacje wypetniane przez osobe przyjmujaca Formularz zgtoszeniowy

Data i godzina ztozenia Formularza
zgtoszeniowego do Biura projektu

Podpis osoby przyjmujacej Formularz
zgltoszeniowy

Numer Formularza zgtoszeniowego PARR/FUR/7.5/......... /.....
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I.  Dane identyfikujace przedsiebiorstwo'

Nazwa przedsiebiorstwa’

NIP

REGON

KRS (jezeli dotyczy)

Numer kodu PKD?

Dane adresowe siedziby lub gtéwnego miejsca wykonywania dziatalnosci’

Kraj Wojewddztwo
Powiat Gmina
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Poczta

Numer budynku Numer lokalu

Dane adresowe oddziatu na terenie subregionu przemyskiego®
(Nalezy wypetnié, gdy adres siedziby lub gtéwnego miejsca wykonywania dziatalnosci znajduje sie poza terenem subregionu

przemyskiego)
''''''''''''''''''''''''''''''''' [ ootycy [ Niedotyey
Wojewddztwo
Gmina Powiat
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Poczta
Numer budynku Numer lokalu

Il. Dane kontaktowe

Adres korespondencyjny’

Imieg i nazwisko

Osoba do kontaktu® Telefon kontaktowy’

Adres e-mail’

! Dotyczy takze dziatalnosci osoby samozatrudnione;.

?podana nazwa powinna by¢ zgodna z dokumentami rejestrowymi takimi jak: CEIDG, KRS lub inng wtasciwg ewidencja.

* Podaé nr PKD dziatalnoéci, w zwigzku z ktéra podmiot ubiega sie o dofinansowanie ustugi rozwojowe;j.

4 Zgodnie z wpisem we wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j.

> Nalezy podac¢ adres przedsiebiorcy, na ktéry ma by¢ kierowana wszelka korespondencja.

6 Nalezy wskaza¢ osobe, ktéra w imieniu Przedsiebiorcy bedzie upowazniona do udzielania informacji zawartych w niniejszym
formularzu.

7 Obowigzkowo nalezy podac obie formy kontaktu (e-mail i telefon).
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lll. Informacje dodatkowe

Numer rachunku bankowego,
na ktory zostanie przekazana
refundacja®

Petna nazwa banku

Skad dowiedziat/a sie
Pan/Pani o projekcie?

(mozna zaznaczy¢ wiecej niz
jedng odpowiedz)

|:| ze strony internetowej projektu - www.funduszuslugrozwojowych.parr.pl!

|:| z oficjalnej strony PARR S.A. - www.parr.p!
[ ]z profilu PARR S.A. na Facebook’u
|:| z ogtoszenia w gazecie

[ ]z plakatu

[ ]z ulotki
[ ] dzieki bezposredniej wizycie w PARR S.A.
[ ] od znajomych

|:| inne zrodto / jakie/ ...

IV. Status przedsiebiorstwa

Zgodnie z Oswiadczeniem o spetnianiu kryteriéw MSP stanowigcym zatqcznik nr 3 do Formularza Zgtoszeniowego

Wielkos¢
przedsiebiorstwa

[ ] mikroprzedsiebiorstwo,

w tym
[ ] samozatrudniony®

[ ] mate przedsiebiorstwo

|:| $rednie przedsiebiorstwo

Rodzaj
przedsiebiorstwa®

[ ] niezalezne (samodzielne)

[ ] partnerskie

[ ] zwigzane (powiazane)

V. Kryteria premiujgce

Przedsiebiorstwo wysokiego wzrostu**

Wysokos¢ przychoddw netto Wnioskodawcy w ztotych =

|:| Tak |:| Nie

2019r.

2020r.

Przedsiebiorstwo, ktore

uzyskato wsparcie

w postaci

rozwojowych/planéw rozwoju w dziataniu 2.2 POWER

analizy potrzeb

[ ]Tak [ ]Nie

Zgtoszenie do ustugi rozwojowej minimum 1 pracownika powyzej 50 roku zycia®®

|:| Tak |:| Nie

Zgtoszenie do ustugi rozwojowej minimum 1 pracownika o niskich kwalifikacjach**

|:| Tak |:| Nie

& Wtagcicielem rachunku bankowego musi by¢ Przedsiebiorstwo.
° Osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg, nie zatrudniajaca pracownikéw
10 Zgodnie z O$wiadczeniem o spetnianiu kryteriéw MSP.

! Przedsiebiorstwo o najwiekszym potencjale do generowania nowych miejsc pracy w regionie w poréwnaniu do innych
przedsiebiorstw, tj. wykazujgce w trzyletnim okresie Srednioroczny przyrost przychodéw o 20% i wiecej

12 Nalezy wypetnié, w przypadku wyboru opcji TAK w polu ,Przedsiebiorstwo wysokiego wzrostu”.

3 Osoba w wieku 50 lat i wiecej, wiek okresla sie na podstawie daty urodzenia i ustalany jest na dzien ztozenia Formularza

zgtoszeniowego.

 osoba posiadajgca wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wtgcznie, zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Standardéw Edukacyjnych
ISCED 2011 (UNESCO), tj. na poziomie wyksztatcenia ponadgimnazjalnego (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej, do
ktorych zaliczamy: Liceum ogdlnoksztatcace; Liceum profilowane; Technikum; Uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcace; Technikum
uzupetniajgce; Zasadnicza Szkota Zawodowa). Osoby przystepujace do projektu wykazywane sg jeden raz, przy uwzglednieniu
najwyzszego ukonczonego poziomu ISCED.
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zdobycia/potwierdzenia kwalifikacji*®

Zgtoszenie minimum 1 pracownika do ustugi rozwojowej prowadzacej do |:|Tak |:|Nie

VI. Informacje w zakresie pomocy publicznej

zastosowanego schematu postepowania w sprawach pomocy publicznej.

Niniejszy Projekt podlega regulacjom dotyczacym pomocy publicznej - nalezy podac¢ podstawe prawng

Pomoc de minimis udzielana zgodnie z zasadami okreslonymi w odrebnych przepisach krajowych i unijnych,
w tym w szczegdlnosci w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE
L 352 z 24.12.2013, str. 1) oraz w rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r.
w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programoéw operacyjnych
finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. 2015, poz. 1073).

Pomoc publiczna udzielana zgodnie z zasadami okreslonymi w odrebnych przepisach krajowych i unijnych,
w tym w szczegdlnosci w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego
niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz.
UE L 187 z 26.06.2014) oraz w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r.
w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programoéw operacyjnych
finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. 2015 poz. 1073).

VII. Informacje o pracownikach planowanych do objecia wsparciem

lle osdb i jakie grupy przedsiebiorca planuje obja¢ wsparciem w projekcie w podziale na kobiety i mezczyzn -
nalezy wskazac liczbe
(wskazanie grup zgodnie z cechami dla wsparcia preferencyjnego) Kobiety Mezczyzni
Liczba o0sdb pracujacych, tacznie z prowadzacymi dziatalno$¢ na witasny rachunek,
planowanych do objecia wsparciem w projekcie:
Liczba osdéb pracujgcych, tgcznie z prowadzacymi dziatalnos¢ na wiasny
rachunek, w wieku 50 lat i wiecej planowanych do objecia wsparciem w
w tym: projekcie.
Liczba oséb pracujacych o niskich kwalifikacjach (do ISCED 3 wtgcznie)
planowanych do objecia wsparciem w projekcie.
VIIl. Informacje o ustugach rozwojowych planowanych do objecia wsparciem
L.p. | Nazwa ustugi rozwojowej (zgodna z Bazg Ustug Rozwojowych) Nr ustugi rozwojowej
1.
2.
3.
4,

B zgodnie z art.2, p.8, ustawy z dnia 22.12.2015r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji
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W razie potrzeby prosze powielic¢ liczbe wierszy.

IX. Dofinansowanie ustug rozwojowych

taczny koszt wnioskowanych ustug rozwojowych netto

taczna wnioskowana kwota dofinansowania na ustugi rozwojowe16

Czy przedsiebiorstwo do dnia ztozenia formularza zgtoszeniowego korzystato, korzysta badz ubiega sie
o dofinansowanie ustug rozwojowych w ramach Podmiotowego Systemu Finansowania (PSF) u innego
Operatora z terenu wojewddztwa podkarpackiego? [ | TAK [_] NIE Jezeli TAK to prosimy o uzupetnienie ponizszej tabeli:

Termin korzystania z L,
. . . . . . Wartos¢
Nazwa Operatora Nazwa ustugi rozwojowej ustugi rozwojowej . .
dofinansowania
od - do
W razie potrzeby prosze powieli¢ liczbe wierszy.
X. Zataczniki do Formularza zgtoszeniowego
) Liczba
Nr . Nie
. Nazwa zatacznika Dotyczy sztuk
zatacznika dotyczy .
zatgcznika
1. Informacje o ustudze rozwojowej X [
2. Dane pracownika delegowanego do udziatu w projekcie X [
3. Oswiadczenie o spetnianiu kryteriéw MSP X [l
4. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis X [l
5 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o [] []
’ pomoc de minimis (jesli dotyczy)
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o
6 pomoc inng niz pomoc w rolnictwie lub rybotéowstwie, pomoc de [] []
’ minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
(jesli dotyczy)
16 Zgodnie z limitami okreslonymi w §5. pkt 4 Regulaminu wsparcia w ramach PSF.
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Zaswiadczenie o uzyskanym wsparciu w postaci analizy potrzeb
7. rozwojowych lub planéw rozwoju w ramach dziatania 2.2 PO [l [l
WER (jesli dotyczy)

Petnomocnictwo do reprezentowania przedsiebiorcy (jesli |:| |:|
dotyczy)

Xl.

Oswiadczenia:

Swiadoma(-y) odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych zeznar o$wiadczam, ze:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)

Zapoznatem/-am sie z Regulaminem wsparcia w ramach Podmiotowego Systemu Finansowania (PSF)
w ramach projektu ,Fundusz Ustug Rozwojowych - wsparcie mikro, matych i srednich przedsiebiorstw
oraz ich pracownikéw z subregionu przemyskiego" i akceptuje wszystkie jego zapisy i postanowienia,

Wszystkie informacje zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg,
Zakres ustugi rozwojowej jest zgodny z celami rozwojowymi przedsiebiorstwa,

Zostatem(-am) poinformowany(-a), ze Projekt ,Fundusz Ustug Rozwojowych - wsparcie mikro, matych
i Srednich przedsiebiorstw oraz ich pracownikdw z subregionu przemyskiego” jest dofinansowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020,

Nie bytam(-em) karana(-y) za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych
i posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

Nie bytam(-em) karana(-y) karg zakazu dostepu do Srodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1i 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2013 r., poz. 885),

Przedsiebiorstwo, ktére reprezentuje korzysta/nie korzysta* réwnolegle z innych srodkéw na pokrycie
wydatkow zwigzanych z wnioskowang ustuga rozwojowa/ustugami rozwojowymi,

Przedsiebiorstwo, ktdére reprezentuje korzystafo/nie korzystato* ze wsparcia w postaci analiz potrzeb
rozwojowych lub planéw w ramach dziatania 2.2. PO WER. Jezeli TAK, to do formularza zgtoszeniowego
nalezy dotfgczy¢ Zaswiadczenie o uzyskanym wsparciu w postaci analizy potrzeb rozwojowych lub planéw
rozwoju w ramach dziatania 2.2 PO WER,

Przedsiebiorstwo, ktdre reprezentuje jest/nie jest* objete postepowaniem upadtosciowym,

Pracownicy zgtoszeni do udziatu w ustugach rozwojowych stanowig personel w rozumieniu art. 5
zatacznika | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014.

Miejscowos¢ i data Piecze¢ i podpis/y osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Przedsiebiorstwa
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