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Zatacznik nr 1 do Regulaminu naboru do projektu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY PRZEDSIEBIORCY

DO PROJEKTU ,Wsparcie rozwojowe MSP w wojewdédztwie $laskim”

RODZAJ FORMULARZA (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

,:l Formularz zgtoszeniowy

DFormuIarz korygujacy

INFORMACIE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA DOKUMENT

Data

Indywidualny numer zgtoszeniowy

KATEGORIA PRZEDSIEBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISOW ZALACZNIKA NR |

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

Kategoria

D mikroprzedsiebiorstwo

przedsigbiorstwa |[ ] w tym samozatrudniony

[ ]mate przedsiebiorstwo []srednie przedsigbiorstwo

Typ

przedsiebiorstwa

’:lniezaleine (samodzielne)

Dpartnerskie Dzwiazane (powigzane)

DANE DOT. PRZEDSIEBIORSTWA DO OKRESLENIA JEGO STATUSU?

W okresie
. . W poprzednim sprawozdawczym za
W ostatnim okresie . .
Typ danych okresie drugi rok wstecz od
sprawozdawczym .
sprawozdawczy 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)

! Instrukcja pomagajaca w okreéleniu statusu MSP znajduje sie w Zataczniku nr 4 do Regulaminu naboru do projektu.

2 pozostawanie w uktadzie przedsiebiorstw partnerskich lub powigzanych wptywa na sposdb ustalenia poziomu zatrudnienia oraz wielkosci
obrotéw i aktywéw, od ktérych uzaleznia sie posiadanie badz utrate statusu MSP — nalezy zapozna¢ sie z Zatacznikiem nr 4 do Regulaminu
naboru do projektu oraz wpisa¢ do tabeli odpowiednio skumulowane dane przedsiebiorcéw partnerskich lub powigzanych ze swoim.

Biuro Projektu:
Fundusz Gérnoélaski 5.A. Oddziat w Katowicach

{ | ] Wsparcie rozwojowe MSP ul. Powstancdw 17, 40-039 Katowice

w wojewodztwie Slaskim
Fundusz -‘I J ) infolinia: 32/ 72 85 700, fax: 32/ 72 85 803

Gornoslgski:a

bur@oddzial.fgsa.pl, www.bur.fgsa.pl
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DANE IDENTYFIKACYJNE PRZEDSIEBIORSTWA — GROWNA SIEDZIBA

Petna nazwa
przedsiebiorstwa

NIP (w tym spétki
cywilnej — jesli dotyczy)

REGON

KRS (jesli dotyczy)

Forma prawna

Powiat

Gmina

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Numer Numer
budynku lokalu

Telefon

E-mail

Osoba do kontaktu

DANE IDENTYFIKACYJNE JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NA TERENIE WOJEWODZTWA
SLASKIEGO (oddziat, filia, delegatura, itp.) — wypetnié¢ w przypadku gdy gtéwna

siedziba jest na terenie innego wojewoddztwa niz slaskie

Petna nazwa
przedsiebiorstwa

NIP

REGON

KRS (jesli dotyczy)

Forma prawna

Powiat

Gmina

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Numer Numer
budynku lokalu

&

Fundusz

Gornoslgski:a

Wsparcie rozwojowe MSP

w wojewodztwie Slaskim

Biuro Projektu:

Fundusz Gérnoélaski 5.A. Oddziat w Katowicach
ul. Powstancdw 17, 40-039 Katowice

infolinia: 32/ 72 85 700, fax: 32/ 72 85 803
bur@oddzial.fgsa.pl, www.bur.fgsa.pl
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Telefon

E-mail

Osoba do kontaktu

OKRESLENIE POZIOMU DOFINANSOWANIA W ZALEZNOSCI OD WIELKOSCI PRZEDSIEBIORSTW

(MOZNA ZAZNACZYC WIECEJ NIZ JEDNA POZYCIE)

Poziom
dofinansowania

Kategoria dofinansowania

50% poziom dofinansowania dla srednich przedsiebiorstw DTAK I:lNIE
70% poziom dofinansowania dla matych przedsiebiorstw DTAK DNIE
80% poziom dofinansowania dla mikroprzedsiebiorstw DTAK I:lNIE

Dodatkowe 10%,
lecz nie wiecej niz
80%

Przedsiebiorstwo osigga przychody z dziatalno$ci w ramach co

najmniej jednej z branz:

— kluczowych dla rozwoju regionu, tj. prowadzace dziatalnos¢
w ramach  nastepujgcych  sekcji  PKD: B.  Gornictwo
i wydobywanie, F. Budownictwo, M. Dziatalnos¢ profesjonalna
naukowa i techniczna, Q. Opieka zdrowotna i pomoc spoteczne
oraz R. Dziatalnos¢ zwigzana z kulturg, rozrywka i rekreacja,

— 2z grupy o niskim poziomie koncentracji na poziomie
wojewddztwa przy jednoczesnej dodatniej dynamice rozwoju,
tj. prowadzace dziatalno$¢ w ramach nastepujgcych sekcji PKD:
M. Dziatalno$¢ profesjonalna naukowa i techniczna, I. Dziatalnosé
zwigzana z zakwaterowaniem i ustugami gastronomicznymi,
K. Dziatalnos$¢ finansowa i ubezpieczeniowa oraz P. Edukacja,

— o potencjale do kreowania miejsc pracy, tj. prowadzgce
dziatalno$¢ w ramach nastepujgcych sekcji PKD: C. Przetwodrstwo
przemystowe, D. Wytwarzanie i zaopatrywanie w energie
elektryczng, gaz, pare wodng, gorgcg wode i powietrze do
uktadéw klimatyzacyjnych, E. Dostawa wody; gospodarowanie
$ciekami i odpadami oraz dziatalno$¢ zwigzana z rekultywacja,
H. Transport i gospodarka magazynowa, J. Informacja
i komunikacja.

[Jrak

[Inie

Jesli wskazano TAK, poda¢ odpowiedni nr PKD

Dodatkowe 10%,
lecz nie wiecej niz
80%

przedsiebiorstwo, w  ktérym  wskaznik  zatrudnienia  o0sdb

niepetnosprawnych wynosi co najmniej 6%

[Jrax

[CInie

Dodatkowe 10%,
lecz nie wiecej niz
80%

przedsiebiorstwo, w ktérym wskaznik zatrudnienia osob o niskich
kwalifikacjach wynosi co najmniej 35,97%

[]7Ak

[CInie

Dodatkowe 10%,
lecz nie wiecej niz
80%

przedsiebiorstwo, w ktérym wskaznik zatrudnienia oséb w wieku 50+
wynosi co najmniej 26,04%

[rak

[CInie

Fundusz
Gornoslgski:a —

Biuro Projektu:

Wsparcie rozwojowe MSP

W wojewodztwie Siasim ul. Powstancdw 17, 40-039 Katowice

bur@oddzial.fgsa.pl, www.bur.fgsa.pl

Fundusz Gérnoélaski 5.A. Oddziat w Katowicach

infolinia: 32/ 72 85 700, fax: 32/ 72 85 803
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DODATKOWE DANE DOT. PRZEDSIEBIORSTWA/ PRZEDSIEBIORCY

Przedsiebiorstwo wysokiego wzrostu DTAK DNIE

Przedsiebiorca, ktory uzyskat wsparcie w postaci analizy potrzeb rozwojowych lub planéw EIT AK DNIE
rozwoju w ramach dziatania 2.2 PO WER

Liczba oséb skierowanych przez przedsiebiorce do udziatu w ustugach rozwojowych

Przedsiebiorca korzystat juz z ustug rozwojowych w ramach PSF w wojewodztwie slgskim DTAK DNIE

Jesli TAK, prosze wskazaé¢ Operatora
PSF w wojewddztwie $laskim

OSWIADCZENIA

Swiadoma(-y) odpowiedzialnosci za podanie fatszywych informacji oéwiadczam, ze:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

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 petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

instytucja, ktdrg reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania ze

srodkdéw 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 podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary,

instytucja, ktdrg reprezentuje, nie zalega z uiszczaniem podatkéw, jak rowniez z optacaniem sktadek na

ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen

Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci

wymaganych odrebnymi przepisami,

zapoznatem/-am sie z Regulaminem naboru do projektu , Wsparcie rozwojowe MSP w wojewddztwie

slaskim” i akceptuje wszystkie jego zapisy i postanowienia,

zostatam/em uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z art. 271 § 1 i art. 297 § 1 kodeksu

karnego, dotyczacego 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,

na dzien ztozenia niniejszego Formularza posiadam prawng mozliwo$é/ nie posiadam prawnej

mozliwosci* (niepotrzebne skresli¢) odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie kosztu podatku

VAT,

zobowigzuje sie do wptaty na rachunek bankowy Operatora podatku VAT, jezeli zaistniejg przestanki

umozliwiajgce odzyskanie lub odliczenie tego podatku (zgodnie z § 3 ust. 8 Regulaminu naboru do

projektu),

wybrana ustuga rozwojowa nie jest ustugg, ktdérej obowigzek przeprowadzenia na zajmowanym

stanowisku wynika z odrebnych przepiséw prawa.

Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Przedsiebiorcy

_ Biuro Projektu:
Waparcie ronvo MEP Fundusz Gérnoélaski 5.A. Oddziat w Katowicach
sparcie roawojowe : -
Fund ] w wojewodziwie Slaskim !.ll. P?w_vstancow 17, 40-039 Katowice
undusz infolinia: 32/ 72 85 700, fax: 32/ 72 85 803 4

Goérnoslgskis. — bur@oddzial.fgsa.pl, www.bur.fgsa.pl
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ZALACZNIKI (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy zatacznik, jezeli jest dotagczony do Formularza zgtoszeniowego):

[] 1.zaéwiadczenia (liczba .........) / o$wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis®>,

|:| 2. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis,

|:| 3. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc inng niz pomoc w rolnictwie
lub rybotédwstwie, pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie,

[] 4. kopia umowy spétki cywilnej (jesli dotyczy),

[] 5. wydruk lub kserokopie dokumentéw rejestrowych — KRS lub wpis do CEIDG,

|:| 6. petnomocnictwo do reprezentowania przedsiebiorcy (jesli dotyczy),

[] 7. formularz zgtoszeniowy uczestnika (liczba ......... ).

3 Niepotrzebne skreslic.

_ Biuro Projektu:
_ . Fundusz Gérnoélaski 5.A. Oddziat w Katowicach
I Weparcie rozwojowe MSP

w wojewddztwie Slaskim ul. Powstardcdw 17, 40-039 Katowice
Fundusz J infolinia: 32/ 72 85 700, fax: 32/ 72 85 803
Gornoslgski:. - bur@oddzial fgsa.pl, www.bur.fgsa.pl
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