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Whniosek sktada sie z trzech czesci. Wypetnij wszystkie wymagane dane i kliknij przycisk Wyslij. Pola oznaczone czerwong gwiazdka * sg obowigzkowe.
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1. Informacje o przedsiebiorstwie

NIP:
— Mazwa Firmy* ‘ ( Regon*
— Wojewddztwo* — Powiat* — Gmina*
-
— Adres* — Kod pocztowy* — Miasto*

Forma prawna: * Prosta spotka akcyjna (P.S.A.), Spétka akcyjna (S.A.) | Spotka komandytowo-akeyjna (S.K.A))

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoécia (Sp. z 0.0.)

Spotki osobowe: Spotka jawna (Sp. j.), Spotka komandytowa (Sp. k.), Spotka partnerska (Sp. p.)

Osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosc gospodarcza

Spotka cywilna (S.c.)

Inne

O O O O O O

Dane osoby do kontaktu

Imie | Nazwisko* Telefon*
( ‘ (123 321 221




Dane osoby reprezentujacej

Imie i Nazwisko*

Czy reprezentacja jest zgodna z dokumentem rejestrowym? *

O Tak O Nie

Kategoria przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw zatacznika nr | do Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. Instrukcja pomagajaca w okregleniu statusu MSP znajduje sie w zataczniku nr 7 do
Umowy wsparcia w Projekcie ,Przepis na Rozwoj 4" nr FELD.08.02-1Z.00-0008/23.

Kategoria przedsiebiorstwa: *

mikroprzedsiebiorstwo male przedsiebiorstwo pozostali pracodawcy nie bedacy $rednie przedsiebiorstwo uze przedsiebiorstwo pozostali pracodawcy bedacy
ik dsiebi dsieb ' d ie bedacy JSFP d dsieb d dsiebi li d bedacy JSFP

Typ przedsiebiorstwa: *

O zZwigzane (powiagzane) O partnerskie O niezalezne (samodzielne)

Dane dotyczace przedsiebiorstwa do okreslenia jego statusu. Pozostawanie w uktadzie przedsiebiorstw partnerskich lub powigzanych wptywa na sposdb ustalenia poziomu zatrudnienia oraz wielkosé¢ obrotow i aktywow, od
kiérych uzaleznia sie posiadanie badz utraty statusu mikro-, matego, éredniego lub duzego przedsiebiorsiwa - nalezy zapoznac sie z zatgcznikiem nr 7 do Umowy wsparcia oraz wpisac do tabeli odpowiednio skumulowane dane
przedsiebiorcow partnerskich lub powiagzanych ze swoim.

W okresie sprawozdawczym za drugi rok wstecz od ostatniego

W ostatnim zamknietym okresie sprawozdawczym W poprzednim okresie sprawozdawczym
& P g Pop P = okresu sprawozdawczego
) ) Whisz liczbe Wpisz liczbe Wpisz liczbe
Wielkos¢ zatrudnienia (w przeliczeniu na pelne etaty RJP): *
Kwota w EUR Kwota w EUR Kwota w EUR

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




Kwota w EUR

Kwota w EUR
Suma aktywow bilansu (w euro): * ‘

Kwaota w EUR ‘

Zmiana statusu (jesli dotyczy)

W przypadku, gdy nastapita zmiana statusu przedsiebiorstwa nalezy krétko opisac przestanki, ktore spowodowaty utrate badZ uzyskanie statusu mikro, matego lub $redniego przedsiebiorcy, lub przedsiebiorcy innego niz MSP.

Opis

“

0/ 2000

Prosze o wgranie w formie skandow:

= Dokumentacji potwierdzajacej stan zatrudnienia w przedsiebiorstwie (RJP) (rowniez dla przedsiebiorstw powigzanych, jesli dotyczy) - w postaci oéwiadczenia dotyczacego metodologii wyliczenia RJP za trzy ostatnie zamkniete
okresy rozliczeniowe. We wniosku o umowe wsparcia podali Panstwo wielkos¢ zatrudnienia zatem prosimy o przestanie wyliczenia podanych danych informacja moze by¢ podana w postaci tabelarycznej lub pisemnej.
Dokumentacja ta, musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentacii.

= Dokumentacji potwierdzajacej roczny obrot ze sprzedazy netto przedsiebiorstwa (oraz przedsiebiorstw powigzanych, jesli dotyczy) za 3 ostatnie zamkniete okresy rozliczeniowe w zaleznosci od obowigzkéw danego
Przedsiebiorcy: rachunek zyskow i strat, bilans, PIT 36, PIT 36L, PIT B, PIT 28, PIT 28S, PIT 16A) oéwiadczenie dotyczace metodologii obliczenia obrotow ze sprzedazy netto w przypadku firm powigzanych. Wszystkie
przekazywane dokumenty powinny by¢ przestane z potwierdzeniem ztozenia do Urzedu Skarbowego (UPO - przy rozliczeniach sktadanych elektronicznie lub potwierdzenie urzednika Urzedu Skarbowego — jezeli dokument
sktadany byt w formie papierowej).

Co mozemy zrobi¢, aby Pan/Pani czul/czuta sie u nas komfortowo? Prosze zaznaczy¢ wtasciwa opcje *

[ tumacz polskiego jezyka migowego (PJIM),

D petla indukcyjna,
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maksymalna ilosc plikow - 20

dopuszczalne formaty plikow .zip, .rar, .7z, .png, .jpg. .jpeg, .doc, .docx, .odt, .xls, .xlsx, .pdf

Co mozemy zrobi¢, aby Pan/Pani czut/czuta sie u nas komfortowo? Prosze zaznaczy¢ witasciwg opcje *

O tlumacz polskiego jezyka migowego (PJM),
D petla indukcyjna,

D wsparcie asystenta na przyktad: osoby niewidomej, osoby gtuchoniewidomej, osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa,
D pokdj dostosowany do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami,

D nie potrzebuje ustug dostepnosciowych,

O

Inne: prosze wskazac jakie

Operator moze wezwac przedsiebiorstwa sktadajgce Wniosek o umowe do wyjasnien dotyczacych przekazanych dokumentow badz do ich uzupetnienia jesli Operator bedzie miat jakiekolwiek
watpliwosci dotyczgce kwalifikowalnosci przedsiebiorstwa badZ nie bedzie miat petnej dokumentacji na potwierdzenie kwalifikowalnosci.

D Zobowiazuje sie do dostarczenia wymaganych dokumentdw/wyjagnieri w terminie wyznaczonym przez Operatora, przed podpisaniem Umowy Wsparcia. *

D Zapoznatem sie z instrukcja pomagajaca w okresleniu statusu Przedsiebiorstwa — stanowiaca zatacznik nr 7 do Umowy Wsparcia.*

D Oswiadczam ze, zgodnie z regulaminem Projektu, przedsiebiorstwo ma swoja siedzibe na terenie wojewodztwa todzkiego.*

2024 HRP Grants Sp z o0.0.



Whniosek sktada sie z trzech czedci. Wypetnij wszystkie wymagane dane i kliknij przycisk Wyslij. Pola oznaczone czerwona gwiazdka * sa obowiazkowe.
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2. Kryteria premiujgcych *

Prosimy o zaznaczenie kryteriow premiujgcych, ktére spetnia przedsiebiorstwo. Przedsiebiorstwo spelniajace spetniajace kryterium, dostaje punkty przyznane do oceny ztozonego wniosku. Udziat kobiety (10 punktéw), osoba z
niepetnosprawnoscia (10 punktow), osoba 60+ (10 punktow), mikro, mate lub érednie przedsiebiorstwo (30 punktéw), zobowiagzanie do wziecia udziatu w ustugach z Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (30 punktow),
zobowiazanie do wziecia udziatu w ustugach z zielonej gospodarki lub z gospodarki obiegu zamknietego (30 punktow)

Kryteria bedg weryfikowane przy podpisaniu umowy oraz przy dokonywaniu rozliczen ustug.

przedsiebiorca, ktory wydeleguje do udziatu w Projekcie kobiete

przedsiebiorca, kiéry wydeleguje do udziatu w Projekcie osobe w wieku powyzej 60 r.z.

przedsiebiorca, ktory wydeleguje do udziatu w Projekcie osobe z niepetnosprawnoscia

przedsiebiorca zobowigzuje sie do wziecia udziatu w ustugach z Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji

Przedsiebiorca zobowiazuje sie do wziecia udziatu w ustugach z zielonej gospodarki lub z gospodarki obiegu zamknietego

przedsiebiorca, ktory reprezentuje mikro, mate lub srednie przedsiebiorstwo

o o o o O 0O 0O

przedsiebiorstwo, nie spetnia kryteriow premiujgcych

3. Wnioskowana Liczba bondw (maksymalnie 366 bomy)

Prosze wskazaé liczbe bondw, o ktérg wnioskuje przedsiebiorstwo, nastepnie nale#y nacisngé przycisk przelicz aby obliczyé wartosé dofinansowania [Limit na osobe w Projekcie to 87 bondw - 8 700 zI).

lu wpisz licZbe bonow, ktorg choesz wykorzystac

W przypadku smiany ilosci bonow, nalesy kliknaé preycisk “Prezelics”®, by Syslem smienit kwole wspdrcia.

Przelicz

Dalej



LUIJ'U'!\'I':!LUIII\.- e I?LIF\JIH el bl I RARRA FY Uﬂlu"du\.-ll - LI\.-IUIIL.-J HUJPUUHII\I LA HUJPUUHII\I UIJ'IL-HU .LLJIIII\III?'..'L—HU 1\'.!"." FUIII\LUTIJI

Kryteria beda weryfikowane przy podpisaniu umowy oraz przy dokonywaniu rozliczen ustug.

przedsiebiorca, ktory wydeleguje do udziatu w Projekcie kobiete

przedsiebiorca, ktory wydeleguje do udziatu w Projekcie osobe w wieku powyzej 60 r.z.

przedsiebiorca, ktory wydeleguje do udziatu w Projekcie osobe z niepetnosprawnoscia

przedsiebiorca zobowigzuje sie do wziecia udziatu w ustugach z Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji

Przedsiebiorca zobowigzuje sie do wziecia udziatu w ustugach z zielonej gospodarki lub z gospodarki obiegu zamknietego

przedsiebiorca, ktory reprezentuje mikro, mate lub srednie przedsiebiorstwo

przedsiebiorstwo, nie spetnia kryteriow premiujgcych

o o o o O 0O 0O

3. Wnioskowana Liczba bonéw (maksymalnie bony)

Prosze wskazac liczbe bondw, o ktérg wnioskuje przedsiebiorstwo, nastepnie nalezy nacisngé przycisk przelicz aby obliczyé wartoéé dofinansowania (Limit na osobe w Projekcie to 87 bondw - 8 700 zi).

Przelicz

Oswiadczam, ze firma ktérg reprezentuje to przedsiebiorstwo oraz przyjmuje do wiadomosci, ze maksymalna wysokos$¢ wsparcia wynosi zt na ustugi rozwojowe, w tym
dofinansowanie wynosi zt, a takze, ze w ramach przyznanych srodkéw moge przeszkoli¢ maksymalnie oséb. *
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3. Oswiadczenia

|:| Zapoznatem sie i akceptuje wszystkie ponizsze oswiadczenia.

O

Uzyskanie wsparcia w ramach Projektu taczy sie z wymogiem wniesienia wktad wtasnego w formie pienieznej.*

Przedsiebiorstwo, ktére reprezentuje nie prowadzi dziatalnosci w sektorze rybotéwstwa i akwakultury w rozumieniu Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r., Rozporzadzeniu 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. EU L 2023/2831 z 15.12.2023) oraz Rozporzadzenia Ministra
Funduszy Polityki Regionalnej z dnia 20 grudnia 2022 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) na lata
2021-2027 oraz nie prowadzi dziatalnosci w sektorze przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych w nastepujgcych przypadkach: (i) kiedy wysokosé pomocy ustalana jest na podstawie ceny lub ilosci
takich produktow nabytych od producentéw podstawowych lub wprowadzonych na rynek przez przedsiebiorstwa objete pomoca; (i) kiedy przyznanie pomocy zalezy od faktu przekazania jej w czesci lub w catosci
producentom podstawowym. *

Przedsiebiorstwo, ktdre reprezentuje nie pozostaje w stanie upadtosci, pod zarzgdem komisarycznym i nie znajduje sie w toku likwidacji, postepowania upadtoéciowego lub postepowania uktadowego z wierzycielami oraz
nie jest w trudnej sytuacji, w rozumieniu pkt 20 Wytycznych dotyczacych pomocy panstwa na ratowanie i restrukturyzacje przedsiebiorstw niefinansowych znajdujacych sie w trudnej sytuacji (Dz. Urz. EU C 249/1 z
31.07.2014r).*

Nie ciazy na mnie/na reprezentowanym przeze mnie przedsiebiorstwie obowiazek zwrotu pomocy, wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspolnym rynkiem. *

Przedsiebiorstwo, ktdre reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci dostepu do $rodkéw publicznych na podstawie przepiséw prawa (dotyczy réwniez osob reprezentujacych Przedsiebiorstwo) oraz stosownie do
Rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r, Rozporzadzeniu 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. EU L 2023/2831 z 15.12.2023) oraz Rozporzadzenia Ministra Funduszy Polityki Regionalnej z dnia 20 grudnia 2022 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w
ramach programéw finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) na lata 2021-2027. *

Przedsiebiorstwo, ktére reprezentuje (rozumiane jako jedno przedsiebiorstwo lub grupa przedsiebiorstw powiazanych tworzacych jeden podmiot gospodarczy zgodnie z pkt. 5 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr651/2014 z
dnia 17 czerwca 2014 r., Rozporzadzeniu 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. EU L
2023/2831 z 15.12.2023) oraz Rozporzadzenia Ministra Funduszy Polityki Regionalnej z dnia 20 grudnia 2022 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw finansowanych z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) na lata 2021-2027 *

Nie zostatem/am prawemocnie skazany/a za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan, przekupstwa, przestepstwa przeciwko mieniu, wiarygodnosci dokumentow, obrotowi pienieznemu i papierami wartogciowymi,
obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, przestepstwa skarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej lub popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych. *

Przedsiebiorstwo, ktére reprezentuje, nie zalega z uiszczaniem podatkéw, jak réwniez z oplacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami. *

Nie bytem/am karany/a za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych. *
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Przedsiebiorstwo, ktére reprezentuje (rozumiane jako jedno przedsiebiorstwo lub grupa przedsiebiorstw powiazanych tworzacych jeden podmiot gospodarczy zgodnie z pkt. 5 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2074 z
dnia 17 czerwca 2014 r., Rozporzadzeniu 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. EU L
2023/2831 z 15.12.2023) oraz Rozporzadzenia Ministra Funduszy Polityki Regionalnej z dnia 20 grudnia 2022 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw finansowanych z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) na lata 2021-2027 *

Nie zostatem/am prawomocnie skazany/a za przestepstwo skladania fatszywych zeznan, przekupstwa, przestepstwa przeciwko mieniu, wiarygodnosci dokumentow, obrotowi pienieznemu i papierami wartosciowymi,
obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, przestepstwa skarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej lub popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych. *

Przedsigbiorstwo, ktdre reprezentuje, nie zalega z uiszczaniem podatkow, jak réwniez z optacaniem skladek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami. *

Nie bytem/am karany/a za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolnosé do czynnosgci prawnych. *

Zostatam/em poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
todzkiego 2021 - 2027 *

Zostatam/em poinformowany/a, ze udziat w Projekcie wigZze sie z uzyskaniem pomocy de minimis. *

Wyrazam zgode na weryfikacje danych zawartych we wszystkich ztozonych dokumentach na kazdym etapie realizacji Projektu oraz na poddawanie sie kontroli, ewaluacji i monitoringowi udzielonego wsparcia, na
uczestnictwo we wszelkich badaniach, przeprowadzanych przez Operatora lub podmiot przez niego wskazany oraz inne uprawnione instytucje. *

Jestem swiadomy/a, iz zgtoszenie do udziatu w Projekcie nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do objecia wsparciem. *

Pracownicy korzystajacy z ustug rozwojowych w ramach Projektu zostana zobowigzani do dostarczenia Operatorowi wymaganych dokumentow. *

Zobowiazuje sie do dostarczenia do Operatora dodatkowych wyjasnien, dokumentéw (informacji) niezbednych w trakcie weryfikowania i udzielonego wsparcia. *

Mam éwiadomosé, iz wszelkie dokumenty przekazane do Operatora staja sie wtasnoscig Operatora i nie mam prawa zadac ich zwrotu. *

Zapoznatem/am sie z zapisami Regulaminu przyznawania wsparcia i akceptuje jego warunki. *

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane na temat przedsiebiorstwa w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym
sg zgodne z prawda. *

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji i rozliczenia wsparcia otrzymanego w ramach Projekitu zgodnie z zasadami Regulaminu przyznawania wsparcia i Regulaminu Bazy Ustug
Rozwojowych.*

Nie jestem robotem .
reCAPTCHA

Prywsinast - Warunk

Wyslij




