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KARTA WERYFIKACJI DOKUMENTOW ZGLOSZENIOWYCH

Data zlozenia fiszki

Data zlozenia dokumentow

Indywidualny numer zgloszeniowy

Nazwa i adres Przedsi¢biorcy

I. WERYFIKACJA WSTEPNA

Postegpowanie w przypadku odpowiedzi ,,nie” — dokumenty zgloszeniowe pozostawic bez rozpatrzenia

Czy dokumenty s3a zgodne?

Tak | Nie

Uwagi

Czy zostata ztozona fiszka wniosku?

Czy zostalo ztozone poswiadczenie UPP?

Czy fiszka wniosku ztozona w systemie
SEKAP jest tozsama z dokumentami
zgtoszeniowymi, ktore zostaty ztozone

do Operatora pod katem:

- danych Przedsigbiorcy,

- liczby 0s6b kierowanych na ustugg/ustugi,
- wartosci netto ustugi/ushug,

- numeru ustugi/ushug rozwojowych?

Czy dokumenty zgtoszeniowe zostaty ztozone
do Operatora w terminie dwoch dni od dnia
ztozenia fiszki w SEKAP?

Czy fiszka wniosku zostata podpisana
elektronicznie przez osob¢/osoby upowaznione
do reprezentowania Przedsigbiorcy zgodnie z
KRS/CEIDG?

Wynik weryfikacji

(w przypadku pozostawienia bez rozpatrzenia dokumenty nie podlegaja dalszej weryfikacji)

Imie i nazwisko osoby weryfikujacej

Data weryfikacji

Podpis osoby weryfikujacej

Czy zlozono wymagane dokumenty?

Tak | Nie

Uwagi

Czy fiszka wniosku zostata ztozona w terminie
zgodnym z harmonogramem naboru?




Czy dokumenty zgtoszeniowe zostaty ztozone
w terminie zgodnym z Regulaminem naboru tj.
nie wczesniej niz 6 miesiecy i nie poézniej niz 2
miesigce przed terminem rozpoczecia ushugi?

Czy dokumenty zgloszeniowe zostaty ztozone
na obowigzujacych wzorach formularzy
danego Operatora?

Czy dokumenty zgloszeniowe zostaty
wypelione w jezyku polskim komputerowo
lub recznie drukowanymi literami?

Czy dokumenty zgloszeniowe zawieraja
Formularz zgloszeniowy Przedsigbiorcy?

Czy dokumenty zgloszeniowe zawieraja
Formularz/e osoby kierowanej na ustuge?

Dalsze procedowanie dotyczy tylko tych 0sob,
ktorych Formularze zostaly zalgczone

Czy dokumenty zgloszeniowe zawieraja
Karte/ty Ustugi wygenerowang z BUR?

Wynik weryfikacji

(w przypadku pozostawienia bez rozpatrzenia dokumenty nie podlegaja dalszej weryfikacji)

Imie i nazwisko osoby weryfikujacej

Data weryfikacji Podpis osoby weryfikujacej




Jesli w dokumentach zgtoszeniowych Przedsigbiorcy wystapily oczywiste omylki tzn. omytki widoczne, takie jak bledy
rachunkowe w wykonaniu dziatania matematycznego, btedy pisarskie, polegajace na przekreceniu, opuszczeniu wyrazu
- wowczas sg usuwane podczas weryfikacji dokumentoéw przez Operatora.

Postgpowanie w przypadku odpowiedzi ,,nie” — dokumenty zgloszeniowe pozostawic bez rozpatrzenia

FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY PRZEDSIEBIORCY

Nr Pytanie Tak Nie Uwagi
pola
czgéci: | Czy w danej czesci formularza W przypadku braku wypelnienia ktoregokolwiek
wszystkie pola zostaty wypetnione pola: dokumenty zgloszeniowe pozostawic
A.l. (w tym w polach nie dotyczacych bez rozpatrzenia
B.1. Przedsigbiorcy zamieszczono zapis W przypadku bledow w wypetnionych polach:
,.hie dotyczy” lub wykreslono pola) podlega uzupelnieniu
C.1.1. | Czy zaznaczono kategorig
przedsigbiorstwa?
D.1. Czy wpisano wszystkie dane do

okreslenia statusu przedsi¢biorstwa
(wielko$¢ zatrudnienia, kwoty
obrotow w euro, sume aktywow
bilansu w euro) ?

G.1. - Czy w formularzu podpisano*
wszystkie o§wiadczenia?

- Czy podpisano* oswiadczenie
dotyczace przetwarzania danych
osobowych?

- Czy podpisy* w formularzu sg
zgodne z reprezentacja lub
Pelnomocnictwem (jesli dotyczy)?

*Podpis musi pozwalaé na
Jednoznaczng identyfikacje osoby,
ktora go ztozyla tj. zawieraé
mozliwe do odczytania nazwisko
osoby sktadajqcej podpis lub
parafke + pieczec firmowa z
imieniem

i nazwiskiem Przedsigbiorcy.

Podpis musi by¢ ztozony
wlasnorecznie w oryginale, a nie za
pomocq reprodukcji (faksymile)

w formie pieczeci badz wydruku
pliku graficznego

- Czy Przedsigbiorca posiada profil
instytucjonalny w BUR?

FORMULARZ DOTYCZACY OSOBY KIEROWANEJ na USLUGE ROZWOJOWA

Nr Pytanie Tak Nie Uwagi
pola
czesci: | Czy wszystkie pola w formularzu W przypadku braku wypetnienia ktoregokolwiek
zostaly wypeltnione (w tym pola: dokumenty zgloszeniowe pozostawic
A.l. w polach nie dotyczacych bez rozpatrzenia
uczestnika zamieszczono zapis ,,nie
dotyczy” lub wykreslono pola)




AA49.

Czy uzupethiono informacj¢
dotyczaca wczesniejszego
zakwalifikowania do udzialu w
innej ustudze rozwojowej w ramach
systemu PSF w wojewddztwie
$laskim, jako pracownik
Przedsigbiorcy sktadajacego
dokumenty zgloszeniowe?

A.4.10.

Czy wskazano Operatora
PSF/partnera Operatora PSF oraz nr
ustugi (jesli dotyczy)?

AS.

Czy wszystkie pola w formularzu
zostaty wypetnione?

W przypadku braku wypelnienia ktoregokolwiek
pola: dokumenty zgloszeniowe pozostawic¢
bez rozpatrzenia

- Czy Przedsigbiorca podpisat*
formularz?

- Czy podpisy* w formularzu sg
zgodne z reprezentacja lub
Pelnomocnictwem (jesli dotyczy)?

*Podpis musi pozwala¢ na
Jjednoznaczng identyfikacje osoby,
ktora go zlozyla tj. zawieraé
mozliwe do odczytania nazwisko
osoby skladajgcej podpis lub
parafke + pieczeé firmowa z
imieniem

i nazwiskiem Przedsigbiorcy.

Podpis musi by¢ ztozony
wlasnorecznie w oryginale, a nie za
pomocq reprodukcji (faksymile)

w formie pieczeci bgdz wydruku
pliku graficznego

Czy uzupehiono informacje
dotyczaca wczesdniejszego
zakwalifikowania do udzialu w
innej ustudze rozwojowej w ramach
systemu PSF w wojewddztwie
$laskim, jako pracownik
Przedsigbiorcy sktadajacego
dokumenty zgtoszeniowe albo
innego Przedsigbiorcy?

Czy wskazano Operatora
PSF/partnera Operatora PSF oraz nr
ustugi (jesli dotyczy)?

B.2.

- Czy podpisano* formularz
dotyczacy odpowiedzialnosci
za podanie fatlszywych informacji?

- Czy podpisano* formularz
dotyczacy przetwarzania danych
osobowych?

Podpis musi by¢ ztozony
wlasnorecznie w oryginale, a nie
za pomocq reprodukcji (faksymile)
w formie pieczeci bgdz wydruku
pliku graficznego

Czy uczestnik/nicy posiada/ja profil
w BUR?

Dalsze procedowanie dotyczy tylko tych 0sob,
ktore posiadajq profil w BUR




Wynik weryfikacji
(w przypadku pozostawienia bez rozpatrzenia dokumenty nie podlegaja dalszej weryfikacji)

Imie¢ i nazwisko osoby weryfikujacej Data weryfikacji Podpis osoby weryfikujacej

II. Weryfikacja formularza zgloszeniowego przedsiebiorcy wraz z zalacznikami

Postgpowanie w przypadku odpowiedzi ,,nie” — dokumenty podlegajq uzupetnieniu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PRZEDSIEBIORCY

Nr

pola Pytanie Tak Nie Uwagi

KATEGORIA PRZEDSIEBIORSTWA

C.1.2. | Czy zaznaczono typ
przedsigbiorstwa?

DANE DOT. PRZEDSIEBIORSTWA DO OKRESLENIA JEGO STATUSU

D.1. Czy podpisano oswiadczenie dot.
skumulowania danych (jesli
dotyczy)?

POZIOM DOFINANSOWANIA w ZALEZNOSCI od WIELKOSCI PRZEDSIEBIORSTW

E.1.1. - | Czy wybrano wlasciwy poziom
E.1.3. | dofinansowania ze wzgledu na
wielkos$¢ przedsigbiorstwa?

E.1.4. | Czy wypehiono informacje
dotyczaca osiagnigcia przychodow
z dziatalnosci w ramach co
najmniej jednej z branz zgodnie

z Regulaminem naboru ?

E.1.4. | Czy wypehiono informacje
dotyczaca odpowiedniego nr
PKD?

E.1.5. | Czy wypetniono informacj¢
dotyczaca prowadzenia
dziatalnos$ci gospodarczej na
terenie miast srednich lub miast
srednich tracacych funkcje
spoteczno-gospodarcze?

E.1.6. | Czy wypetniono informacj¢
dotyczacg przedsigbiorstwa,

w ktérym wskaznik zatrudnienia
0s6b niepetnosprawnych wynosi
co najmniej 6%?

E.1.7. | Czy wypetniono informacje
dotyczacg przedsigbiorstwa,

w ktérym wskaznik zatrudnienia
0s0b o niskich kwalifikacjach
wynosi co najmniej 35,97%?




E.1.8. | Czy wypetniono informacj¢
dotyczacg przedsicbiorstwa,

w ktorym wskaznik zatrudnienia
0s6b w wieku 50+ wynosi co

najmniej 26,04%?

DODATKOWE DANE DOTYCZACE PRZEDSIEBIORSTWA

F.1.1. | Czy wypehiono informacj¢
dotyczaca przedsigbiorstwa
wysokiego wzrostu?

F.1.2.- | Czy wypetniono informacje
F.1.4. | dotyczaca uzyskania wsparcia
w ramach dziatania 2.2 PO WER?

F.1.5.- | Czy wypehiono informacje
F.1.9. | dotyczaca uzyskania wsparcia
w ramach Dziatania 2.21 PO WER?

F.1.10. | Czy wskazano liczbg 0s6b
skierowanych przez przedsigbiorce
do udziatu w ustugach
rozwojowych?

F.1.11. | Czy wypetniono informacje
dotyczacg podpisania
wczeséniejszych umow w ramach
PSF w woj. §laskim?

F.1.12. | Czy wypetniono informacje
dotyczacg Operatora PSF/Partnera
Operatora PSF ?

OSWIADCZENIA

Czy podpisy zostaty opatrzone

G.1. datg?

ZALACZNIKI (czy dolaczono?)

Zaswiadczenia / o$wiadczenie o otrzymane;j
pomocy de minimis

Formularz informacji przedstawianych przy
ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis

Formularz informacji przedstawianych przy
ubieganiu si¢ 0 pomoc inng niz pomoc

w rolnictwie lub rybotéwstwie, pomoc de
minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybolowstwie

Kopia umowy spotki cywilnej lub jawnej (jesli
dotyczy)

Wydruk lub kserokopie dokumentow
rejestrowych — KRS lub wpis do CEIDG

Petlnomocnictwo do reprezentowania
przedsigbiorcy (jesli dotyczy) z podpisem
notarialnie po§wiadczonym

Zaswiadczenie (dopuszczalna kopia
potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem)
o braku zaleglo$ci w nalezno$ciach wobec
ZUS/KRUS

w przypadku spotki cywilnej osobno dla spotki
i osobno dla kazdego wspolnika

Uzupetniony dokument musi potwierdzac
niezaleganie nie pozniej niz na dzien ztozenia
pierwszej wersji dokumentow

Zaswiadczenie (dopuszczalna kopia
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem) o
braku zalegtosci w naleznosciach wobec US

w przypadku spotki cywilnej osobno dla spotki
i osobno dla kazdego wspolnika

Uzupetniony dokument musi potwierdzac
niezaleganie nie pozniej niz na dzien zlozZenia
pierwszej wersji dokumentow



http://uokik.gov.pl/download.php?id=1235
http://uokik.gov.pl/download.php?id=1235

Oséwiadczenie o braku réwnolegtego
aplikowania do innych Operatorow PSF
w wojewodztwie $laskim

Oswiadczenie o niekorzystaniu z systemu PSF
w wojewodztwie $laskim

FORMULARZ DOTYCZACY OSOBY KIEROWANEJ na USLUGE ROZWOJOWA

Nr
pola

Pytanie

Tak

Nie

Uwagi

Czy podano nazwe
Przedsigbiorstwa?

Czy podano miejsce zatrudnienia?

DANE TELEADRESOWE

UCZES

TNIKA/MIEJSCE ZAMIESZKANIA

A2.

Czy wszystkie pola w formularzu
zostaty wypehnione?

WYSOKOSC WSPARCIA DLA UC

ZESTNIKA w RAMACH PROJEKTU

A3.1.

Czy ustuga jest skierowana do
osoby z niepelnosprawnoscia? (Czy
wypetniono informacj¢ dotyczaca
niepetnosprawnosci osoby
kierowanej na ustuge?)

A3.2.

Czy ustuga jest skierowana do
osoby w wieku powyzej 50 lat

w dniu uczestnictwa w ustudze
rozwojowej? (Czy wypetniono
informacje¢ dotyczaca wieku osoby
kierowanej na ustuge?)

A3.3.

Czy ustuga jest skierowana do
osoby o niskich kwalifikacjach?
(Czy wypehiono informacje
dotyczaca wyksztalcenia osoby
kierowanej na ustuge?)

A3.4.

Czy ustuga ma na celu zdobycie
lub potwierdzenie kwalifikacji,

o ktorych mowa w art. 2 pkt 8
ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r.

0 Zintegrowanym Systemie
Kwalifikacji? (Czy wypetniono
informacje¢ dotyczaca zdobycia lub
potwierdzenia kwalifikacji po
ustudze?)

INFORMACJE DOTYCZA

CE USLUGI ROZWOJOWEJ

Ad4l.-
A4.7.

Czy wszystkie pola w formularzu
zostaty wypekione?

Czy podpis Przedsigbiorcy zostat
opatrzony datg?

STATUS UCZESTNIKA w

CHWILI PRZY

STAPIENIA DO PROJEKTU

B.1.

Czy wszystkie pola w formularzu
zostaly wypehione?

OSWIADCZENIA

B.2.

Czy podpisy zostaty opatrzone
datg?

ZALACZNIKI (czy dolaczono?)

Zaswiadczenie o niepetlnosprawnosci
(jesli dotyczy)




Wynik weryfikacji
(w przypadku oceny negatywnej dokumenty nie podlegaja dalszej weryfikacji)

Data

Imie i nazwisko osoby weryfikujacej o

Podpis osoby weryfikujacej




III.

Weryvfikacja kwalifikowalno$ci udzialu w projekcie

Postepowanie w przypadku odpowiedzi , nie” — dokumenty zgloszeniowe podlegajq odrzuceniu

FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY PRZEDSIEBIORCY

pNofa Pytanie Tak Nie Uwagi

A.l. Czy Przedsigbiorca prowadzi

B.1. dziatalnos¢ i ma siedzibe lub
jednostke organizacyjng na
terenic wojewodztwa $laskiego
(oddziat, filia, delegatura, itp.)?

C.1. Czy Przedsigbiorca spetia

D.1. kryteria MSP?

- Czy Przedsigbiorca prowadzi
dziatalno$¢ gospodarczg
w momencie ztozenia
dokumentéw zgloszeniowych ?
FORMULARZ DOTYCZACY OSOBY KIEROWANEJ na USLUGE ROZWOJOWA
pljfa Pytanie Tak Nie Uwagi
A.1.7. - | Czy uczestnik jest kwalifikowany W przypadku kilku uczestnikow odrzucenie dotyczy
A.1.9. | doudziatu w Ustudze tylko 0sob ktore nie kwalifikujq sie do udziatu
Rozwojowej? w projekcie.
Czy zatrudnienie uczestnika
bedzie trwac przez caly okres
trwania ustugi?
Czy uczestnik speinia definicje
pracownika?
A.4.1.- | Czy ustuga podlega wyltaczeniu z W przypadku odp. TAK ustuga nie kwalifikuje si¢
A.4.2. | kwalifikowalnosci ustug do dofinansowania.
rozwojowych zgodnie z zapisami
§ 4 ust. 2 Regulaminu Naboru do
Projektu.
A.4.8. | Czy przedstawione uzasadnienie W przypadku odp. NIE Operator obniza poziom
potwierdza niemoznosci dofinansowania.
wykonania ustugi na terenie
wojewodztwa §laskiego Brak tresci w tym polu nie podlega uzupetnieniu.
(jesli dotyczy)?

AS. Czy prawidlowo wskazano W przypadku kilku uczestnikow odrzucenie dotyczy
uzasadnienie wyboru ustugi tylko 0sob ktore nie kwalifikujq sie do udziatu
rozwojowej? w ustudze.

W przypadku kilku ustug dla danego uczestnika
obrzucenie dotyczy tylko ustugi, ktore nie
kwalifikuje sie do dofinansowania.
KARTA USLUGI
Pytanie Tak Nie Uwagi
Karta | Cel biznesowy jest zgodny W przypadku kilku uczestnikow odrzucenie dotyczy
ustugi | zzasada SMART (jesli dotyczy): tylko 0sob ktore nie kwalifikujg sie do udziatu w
S (specific) — szczegotowy, ustudze.
skonkretyzowany.
M (measurable) — mierzalny, W przypadku kilku ustug dla danego uczestnika
wymierny. obrzucenie dotyczy tylko ustugi, ktore nie
A (agreed) — uzgodniony. kwalifikuje si¢ do dofinansowania.
R (realistic) — realistyczny.
T (time relation) — terminowy.




Karta | Cel edukacyjny opisany jest W przypadku kilku uczestnikow odrzucenie dotyczy
ustugi | jezykiem efektow uczenia si¢ tylko osob ktore nie kwalifikujq sie do udziatu
i odpowiada na 3 pytania: w ustudze.
a) Co uczestnik bedzie wiedziat,
(czyli czego dowie si¢ w W przypadku kilku ustug dla danego uczestnika
trakcie trwania ushugi)? obrzucenie dotyczy tylko ustugi, ktore nie
b) Co uczestnik bedzie umiat, kwalifikuje sie do dofinansowania.
(czyli czego si¢ nauczy i jak
bedzie potrafit wykorzysta¢
dang wiedze w praktyce)?
¢) Jakie kompetencje spoteczne
ma szans¢ rozwingc¢/naby¢
korzystajac z ustugi?
Wynik weryfikacji
Imie i nazwisko osoby weryfikujacej Data weryfikacji Podpis osoby weryfikujacej
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