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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udzielania wsparcia w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PRZEDSIEBIORCY

do projektu ,,Fundusz Ustug Rozwojowych w wojewddztwie zachodniopomorskim — FUR3”

INFORMACIJE WYPELNIANE PRZEZ PRZEDSIEBIORSTWO

KATEGORIA PRZEDSIEBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISOW ZALACZNIKA NR |

DO ROZPORZADZENIA KOMISJI (UE) NR 651/2014 Z DNIA 17 CZERWCA 2014 R.
(DOTYCZY TAKZE DZIALALNOSCI OSOBY SAMOZATRUDNIONEJ)

Kategoria [ ] mikroprzedsiebiorstwo

otzedsiebiarsbtal| [ ]w tym samozatrudniony [ ] mate przedsiebiorstwo [ ]$rednie przedsiebiorstwo

[ ]niezalezne (samodzielne)

Nr NIP
Typ [ ] partnerskie podmiotow

przedsiebiorstwa partnerskich

Nr NIP
[ ]zwigzane (powigzane) podmiotow
powiazanych

5%

Y FURB=
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DANE DOT. PRZEDSIEBIORSTWA DO OKRESLENIA JEGO STATUSU*

W ostatnim okresie

W poprzednim

W okresie
sprawozdawczym za

okresie drugi rok wstecz od
sprawozdawczym .
d h sprawozdawczy ostatniego okresu
Typ danyc sprawozdawczego
Data od Data od Data od
Data do Data do Data do
Wielkos¢ zatrudnienia
(w przeliczeniu na petne etaty RJP)
Obroty ze sprzedazy netto
(w euro na koniec roku obrotowego)
Suma aktywow bilansu (w euro)
DANE PRZEDSIEBIORSTW PARTNERSKICH / POWIAZANYCH*
W okresie

Typ danych

W ostatnim okresie
sprawozdawczym

W poprzednim
okresie
sprawozdawczy

sprawozdawczym za
drugi rok wstecz od
ostatniego okresu
sprawozdawczego

Wielkos¢ zatrudnienia
(w przeliczeniu na petne etaty RJP)

Obroty ze sprzedazy netto
(w euro na koniec roku obrotowego)

Suma aktywow bilansu (w euro)

* Nalezy wskaza¢ sume wszystkich podmiotéw powigzanych/partnerskich

DANE IDENTYFIKACYJNE PRZEDSIEBIORSTWA — GROWNA SIEDZIBA

Petna nazwa
przedsiebiorstwa

NIP (w tym spoétki cywilnej
— jesli dotyczy)

REGON

KRS (jesli dotyczy)

1 Pozostawanie w uktadzie przedsiebiorstw partnerskich lub powigzanych wptywa na sposdb ustalenia poziomu zatrudnienia oraz wielkosci obrotéw i
aktywoéw, od ktérych uzaleznia sie posiadanie badz utrate statusu MSP, zgodnie z Instrukcja pomagajaca w okresleniu statusu MSP przedsiebiorcy w
formularzu zgtoszeniowym przedsiebiorcy (zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udzielania wsparcia)
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Forma prawna

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Numer
budynku

Numer
lokalu

Imie i nazwisko, stanowisko
osoby do kontaktow
roboczych u Przedsiebiorcy

Telefon do kontaktow

roboczych (osoba u
Przedsiebiorcy)
E-mail do kontaktow
roboczych (osoba u
Przedsiebiorcy)

Nazwa banku oraz numer
rachunku bankowego
nalezgcego do przedsiebiorcy
do wyptaty refundacji

Imie i nazwisko, stanowisko
osoby upowaznionej do
reprezentowania
Przedsiebiorcy

Telefon (osoba upowazniona
do reprezentowania
Przedsiebiorcy)

E-mail (osoba upowazniona
do reprezentowania
Przedsiebiorcy)

DANE IDENTYFIKACYJNE JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NA TERENIE WOJEWODZTWA
ZACHODNIOPOMORSKIEGO (oddziat, filia, delegatura, itp.) — wypetni¢ w przypadku
gdy gtéwna siedziba jest na terenie innego wojewddztwa niz zachodniopomorskie

Petna nazwa
przedsiebiorstwa

NIP

REGON

KRS (jesli dotyczy)

Forma prawna

\o J) FURB Razwolowyeh
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Wojewodztwo
Powiat
Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Numer Numer
budynku lokalu

Imie i nazwisko, stanowisko
osoby do kontaktow
roboczych u Przedsiebiorcy

Telefon do kontaktow
roboczych (osoba u

Przedsiebiorcy)

E-mail do kontaktow
roboczych (osoba u

Przedsiebiorcy)

OKRESLENIE POZIOMU DOFINANSOWANIA PRZEDSIEBIORSTW
(MOZNA ZAZNACZYC WIECEJ NIZ JEDNA POZYCIE)

Poziom
dofinansowania

Kategoria dofinansowania

50% podstawowy poziom dofinansowania dla przedsiebiorstw [ ]TAK
poziom dofinansowania dla przedsiebiorstw prowadzacych dziatalnos¢ w
obszarze inteligentnych specjalizacji wojewddztwa zachodniopomorskiego | [ ] TAK
(gtéwne PKD przedsiebiorcy / przedsiebiorstwa)
Jesli wskazano TAK, podac odpowiedni nr PKD

60%
poziom dofinansowania dla ustug w zakresie zielonych umiejetnosci [ ]TAK
Poziom dofinansowania dla pracownikéw w wieku powyzej 55 roku zycia [ ]TAK
Poziom dofinansowania dla ustug, ktére prowadza do nabycia kwalifikacji, o

30% ktérych mowa w art. 2 pkt 8 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym []TAK

Systemie Kwalifikacji, zarejestrowanych w Zintegrowanym Rejestrze Kwalifikacji
oraz posiadajgcych nadany kod kwalifikacji

DODATKOWE DANE DOT. PRZEDSIEBIORSTWA/ PRZEDSIEBIORCY

Liczba osdb skierowanych przez przedsiebiorce do udziatu w ustugach

rozwojowych

Wartos¢ ustug netto, o ktorych refundacje ubiega sie przedsiebiorstwo (zt)

\o J) FURB Razwolowyeh
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Wartos¢ dofinansowania ustug, o ktéra ubiega sie przedsiebiorca (zt)

Przedsiebiorca korzystat juz lub korzysta (ma obecne zawartg umowe) z
ustug rozwojowych za posrednictwem BUR z dofinasowaniem ze $rodkéw | [ | TAK [ ]NIE
UE

Jesli TAK, prosze wskazaé Operatora /nazwe instytucji oraz rok
otrzymanego wsparcia oraz wojewddztwo, z ktorego otrzymano wsparcie

Jesli TAK, prosze o podanie numeru ustugi w BUR

Czy wybrana za posrednictwem BUR ustuga wptywa na realizacje celu
rozwojowego przedsiebiorstwa

[]TAK [INIE

1. Opis dziatalnosci:
2. Opis produktéw i ustug

3. Prognozowane przychody i koszty (w przypadku nowoutworzonych
przedsiebiorstw, dla ktérych nie zostaty zamkniete sprawozdania
finansowe

4. Uzasadnienie celu rozwojowego ustug zgodnie z §12 ust. 5 lit. a) - e)
Regulaminu rekrutacji i udzielania wsparcia w projekcie

a) zgodnosci tematyki wybranej ustugi rozwojowej z prowadzonym
rodzajem dziatalnosci;

b) zgodnosci tematyki wybranej ustugi rozwojowej z zakresem zadan
wykonywanych przez pracownika delegowanego na ustuge w

Uzasadnienie potrzeby przedsigbiorstwie;

realizacji ustugi w odniesieniu
do uzyskania celu rozwojowego
przedsiebiorstwa

c) zasadnosci wyboru ustugi rozwojowej w aspekcie czasu trwania
zatrudnienia pracownika delegowanego na ustuge;

d) zasadnosci wyboru ustugi rozwojowej w aspekcie
aktualnych/przysztych potrzeb przedsiebiorstwa i sposobu ich
realizacji poprzez ustuge;

e) celu biznesowego ustugi rozwojowej — w jaki sposdb ustuga pozwala
na wytworzenie produktu/ow, ktdéry/e posrednio wptywa/jg na
sytuacje ekonomiczng lub finansowa przedsiebiorcy lub realizacja
ustugi moze pozwoli¢ na poprawe sytuacji ekonomicznej lub
finansowej przedsiebiorcy

\o J) FURB Razwolowyeh
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OSWIADCZENIE DE MINIMIS

(1S V1VIF=To Lov.Z=1 o o TR 2P RNN
(petna nazwa przedsiebiorcy)

1. W ciggu petnych trzech lat przedsiebiorstwo

[ ] otrzymato [ ] nie otrzymato

pomoc de minimis*

* W przypadku otrzymania pomocy de minimis przedsiebiorstwo zatqcza wydruk z rejestru SUDOP dostepny na stronie:
https://sudop.uokik.qov.pl/search/aidBeneficiary (po wpisaniu numeru NIP generuje sie nazwa przedsiebiorstwa nalezy
zaznaczyc opcje ,tylko de minimis”, ,petne 3 lata wstecz” oraz ,,zawijanie dtugich wierszy dla formatu PDF”. Wydruk musi
by¢ podpisany przez osobe wskazana do reprezentacji Przedsiebiorstwa.
W przypadku, gdy przedsiebiorstwo uzyskato pomoc de minimis, ktora nie zostata wyszczegdlniona

w wygenerowanym dokumencie z SUDOP, zatgcza skan zaswiadczenia dotyczqgcy otrzymania tejze pomocy.

2. NaWnioskodawcy [ ]ciazy [ ] nie cigzy
obowiagzek zwrotu pomocy, wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej uznajacej pomoc za niezgodng z prawem oraz
ze wspollnym rynkiem.

3. Whnioskodawca [ ]jest [ ] niejest
przedsiebiorcg bedacym w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu pkt. 9-11 komunikatu Komisji w sprawie
wytycznych wspdlnotowych dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych
przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE C 244 2 1.10.2004 r.)

4. Whnioskodawca oraz osoby reprezentujagce Wnioskodawce I:' S9 |:| nie S9 wykluczone,
stosownie do Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352/1 2 24.12.2013r.).

6. Wnioskodawca oraz osoby reprezentujgce wnioskodawce D figurujq |:| nie figurujq w rejestrze
podmiotéw wykluczonych prowadzonym przez Ministra Finansdw na podstawie art. 210 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. Urz. UE L 352/1 z 24.12.2013r.).

UWAGA:

Pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023) oznacza
pomoc przyznang temu samemu podmiotowi gospodarczemu w ciggu 3 minionych lat (3 x 365 dni), ktora tacznie z pomocg udzielong na
podstawie wniosku nie przekroczy rownowartosci 300 000 EURO. Warto$¢ pomocy jest wartoscia brutto, tzn. nie uwzglednia potracen z
tytulu podatkdow bezposrednich. Putap ten stosuje si¢ bez wzgledu na forme pomocy i jej cel.

Y FURS:
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POZOSTALE OSWIADCZENIA

Swiadoma(-y) odpowiedzialnoéci za podanie fatszywych informacji o§wiadczam, ze:

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda,

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

instytucja, ktorg reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania ze Srodkéw Unii
Europejskiej na podstawie:

— art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

— art.12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

— art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary,

instytucja, ktérg reprezentuje, nie zalega z uiszczaniem podatkéw, jak réwniez z opfacaniem sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi
przepisami,

zapoznatem/-am sie z Regulaminem naboru do projektu ,Fundusz Ustug Rozwojowych w wojewddztwie
zachodniopomorskim — FUR3” iakceptuje wszystkie jego zapisy i postanowienia oraz jestem $wiadom/a
konsekwencji dziatan naruszajgcych postanowienia Regulaminu

zostatam/em uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 271 § 1 i art. 297 § 1 kodeksu karnego,
dotyczagcego  poswiadczania  nieprawdy, co do okolicznosci  majacej znaczenie prawne oraz
o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego,

zgadzam sie na weryfikacje przez Operatora i uprawnione Instytucje prawdziwosci danych zawartych
w niniejszym Formularzu,

wybrana ustuga rozwojowa nie jest ustuga, ktdrej obowigzek przeprowadzenia na zajmowanym stanowisku wynika
z odrebnych przepisdw prawa.

nie ubiegam sie oraz nie otrzymatem dofinansowania tych samych ustug rozwojowych dla tych samych pracownikéw
u innego Operatora ani w ramach innych funduszy europejskich.

mam petng $wiadomosé, iz brak zapisu na ustugi za posrednictwem Bazy Ustug Rozwojowych bedzie skutkowat
brakiem wyptacenia refundacji przez Operatora. Obowigzek prawidtowego zapisu spoczywa wytgcznie na mnie
i nie bede wnosit zadnych roszczen do Operatora, w sytuacji gdy zapisu nie dokonam lub zapis okaze sie niewtasciwy.

oryginaty podpisanych dokumentéw ztozonych w procesie aplikowania o uzyskanie dofinansowania znajduja sie
w siedzibie Podmiotu.

oryginaty dokumentdw rozliczajgcych wsparcie, przestanych elektronicznie po zakoriczeniu ustugi rozwojowej/ ustug
rozwojowych znajdowac sie beda w siedzibie Podmiotu.

jestem $wiadomy/a i odpowiedzialny/a za kierowanie pracownikdw na szkolenia w czasie trwania zagrozenia
epidemicznego.

w zwigzku z prawnym stosowaniem srodkéw sankcyjnych w zakresie ograniczenia lub wytgczenia z mozliwosci
wspierania ze srodkow publicznych podmiotéw i 0séb, ktére w bezposredni lub posredni sposéb wspierajg dziatania
wojenne Federacji Rosyjskiej lub s za nie odpowiedzialne, oswiadczam(y), ze nie podlegamy kryteriom
wykluczajgcym, nie jestesmy wpisani na listy 0séb
i podmiotdw objetych sankcjami, zgodnie z ponizszymi aktami prawnymi:

a) Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. u.
z 2022 poz. 835),

Y FUR 3 &=

Strona7



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez

vz ;'-1 Pomorze
dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska o x " P

* “"* Zachodnie

b) Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. w zakresie Srodkdw ograniczajgcych w zwigzku z
sytuacja na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy,

c) Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie $rodkdw ograniczajgcych
w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnos¢ terytorialng, suwerennos¢ i niezaleznos¢ Ukrainy lub im
zagrazajacych,

d) Rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku z
dziataniami Ros;ji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie,

e) Komunikatu Komisji (UE) nr 2022/C 131 1/01 ,Tymczasowe kryzysowe ramy srodkdéw pomocy panstwa w celu
wsparcia gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy”

Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji
Przedsiebiorcy

ZALACZNIKI (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy zatagcznik, jezeli jest dotgczony do Formularza zgtoszeniowego):

[ ] 1 Formularz zgtoszeniowy uczestnika (liczba ......... szt.),

[ ] 2 Wykaz uczestnikdw zgtoszonych na ustuge rozwojowa,

[ ] 3 Karta ustugi BUR,

[ ] 4 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis,
[ ] 5wydruk SUDOP (jesli dotyczy),

[ ] 6 Kopia umowy spétki cywilnej (jesli dotyczy),

[ ] 7 Petnomocnictwo do reprezentowania przedsiebiorcy (jesli dotyczy),

[ ] 8 Dokumenty ZUS wraz z potwierdzeniami ich przestania do ZUS.

Y FURS:
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