PROJEKT ,,Klucz do ustug rozwojowych dla MSP z wojewédztwa warmirnsko-mazurskiego”
Nr projektu: FEWM.07.05-12.00-0005/23
wer._2.0_obowiazuje od 04.03.2024 r.

Whiosek o refundacje kosztow ustugi w ramach projektu
pn. ,Klucz do ustug rozwojowych dla MSP z wojewédztwa warmirisko — mazurskiego”

INSTRUKCJA POPRAWNEGO WYPEENIANIA WNIOSKU REFUNDACYJNEGO
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Nalezy wypetnié¢ wszystkie pola. Formularz zawierajgcy niewypetnione pola nie bedzie podlegat rozpatrzeniu
i bedzie kierowany do uzupetnienia. Konieczne jest rowniez ztozenie wszystkich stosownych oswiadczen zgodnie z sytuacjg przedsigbiorstwa
sktadajgcego niniejszy Wniosek refundacyjny.

Whiosek refundacyjny, do ktérego nie zatgczono wszystkich wymaganych dokumentéw (kopii faktury za ustuge, dokumentu potwierdzajacego
dokonanie optaty za fakture, kopii zaswiadczen / certyfikatéw potwierdzajgcych ukoriczenie ustugi rozwojowej, ankiet oceniajacych ustuge rozwojowa
— ankieta instytucjonalna oraz ankieta/-y uczestnika/-6w indywidualnych) nie bedzie podlegat rozpatrzeniu do czasu uzupetnienia brakujgcych
elementéw.

Kopie wszystkich dokumentow dotaczanych do wniosku refundacyjnego, musza by¢ oznaczone datg ORAZ potwierdzone przez przedsiebiorce za
zgodnos¢ z oryginatem z podaniem daty dokonania tego potwierdzenia.

Whiosek refundacyjny powinien zosta¢ wypetniony w sposdb czytelny (komputerowo lub recznie, drukowanymi literami), tak, aby wpisane dane nie
budzity watpliwosci interpretacyjnych. Formularze wypetnione w sposéb niestaranny i/lub nieczytelny bedg kierowane do korekty
i beda podlegac rozpatrzeniu po dostarczeniu poprawionego formularza.

Whiosek refundacyjny powinien by¢ podpisany w wymaganych miejscach przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania przedsiebiorstwa
zgodnie z zapisami dokumentu rejestrowego. Podpis musi pozwalaé na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktéra go ztozyta, tj. zawiera¢ mozliwe do
odczytania nazwisko osoby sktadajacej podpis lub parafke wraz z pieczecig imienng przedsiebiorcy. Podpis musi by¢ ztozony wtasnorecznie w oryginale,
a nie za pomocg reprodukcji w formie pieczeci badz wydruku pliku graficznego. W przypadku posiadania odrebnego upowaznienia do reprezentowania
przedsigbiorstwa nalezy dostarczyé potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem kopie upowaznienia / petnomocnictwa.

Informacje o wyniku weryfikacji wniosku refundacyjnego oraz informacje o koniecznosci ztozenia poprawek, uzupetnien lub dodatkowych wyjasnien
beda przekazywane wytacznie w formie pisemnej, na adres e-mail podany we Wniosku refundacyjnym, wytacznie przedsiebiorcy sktadajagcemu niniejszy
whniosek refundacyjny.

Whiosek refundacyjny nalezy ztozy¢ w wersji papierowej — osobiscie lub pocztg tradycyjng — na adres Biura projektu (ul. Barcza 16, 10 — 685 Olsztyn).

WYPELNIA OPERATOR

Nr formularza w rejestrze Data wptywu

Data weryfikacji

Data otrzymania korekty / poprawek /
wyjasnien

Data ponownej weryfikacji
(o ile dotyczy)

Data skierowania do ptatnosci

Czy przeprowadzono wizyte
monitoringowa? TAK / NIE

Numer wniosku refundacyjnego

INFORMACJE WYPELNIANIE PRZEZ PRZEDSIEBIORCE

Dane identyfikacyjne przedsiebiorstwa

Petna nazwa

przedsiebiorstwa
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Adres przedsiebiorstwa
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Numer ID wsparcia FEWM.07.05-1Z.00-0005/23_TECHPAL _.......... NIP

Numer rachunku bankowego

. L *
prZEdSIleorStwa *w przypadku czynnych ptatnikéw VAT numer konta bankowego MUSI znajdowac sig na , biatej liscie podatnikow VAT”

Informacje dotyczgce wnioskowanego wsparcia

Rodzaj ustugi rozwojowej O ustuga szkoleniowa | [0 ustuga doradcza 0  inna

Forma swiadczenia ustugi O stacjonarna [0  zdalna / mieszana

Numer ustugi (zgodnie z Karta ustugi)

Nazwa ustugi (zgodnie z Karta ustugi)

Termin realizacji ustugi llo$¢ godzin trwania ustugi
rozwojowej rozwojowej
Numer faktury/faktur za Data zaptaty za
ustuge rozwojowa fakture/faktury
zt
n . . . o
Wartos¢ ustugi rozwojowej (100%) (sfownie: .....ccovveerernn. O U U YU UTUTUTRRRTY |
O 20% zt | Wnioskowana O so% zt
Wktad wtasny wartosc
O 50% zt | refundacji O so0% zt
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s ) e _s'
dla Warmii i Mazur Unie Europejska S WAZMIA
MAZVEY s
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Informacje o uczestnikach ustugi rozwojowej

Nazwisko i imie uczestnika 1
indywidualnego

2.
UWAGA:
(w przypadku kierowania do udziatu w 3.
ustudze wigkszej ilosci pracownikow
mozliwe jest modyfikowanie wielkosci i (..)
zakresu tego pola)

Czytelny podpis osoby (oséb) uprawnionej do reprezentowania
przedsigbiorstwa
Pieczec przedsiebiorstwa lub podpis z pieczatkg imienng
Miejscowos¢, data (o ile dotyczy) (zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Lp.

Oswiadczenia

Wyrazam zgode na weryfikacje przez Operatora i inne uprawnione instytucje, w tym IZ FEWM poprawnosci
i prawdziwosci danych zawartych w niniejszym Wniosku refundacyjnym.

Przedsiebiorstwo, ktdre reprezentuje podlega wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o Srodki publiczne na podstawie
przepiséw prawa oraz stosownie do Rozporzadzenia nr 1407/2013 z dn. 18.12.2013 r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352z 24.12.2013 r.)

Oswiadczam, ze na podmiocie, ktdry reprezentuje cigzy obowigzek zwrotu pomocy publicznej, wynikajacy z decyzji Komisji
Europejskiej, uznajacej pomoc za niezgodng z prawem lub ze wspdlnym rynkiem (rynkiem wewnetrznym).

O (o] oo
N I I B I

Wszystkie informacje podane w niniejszym Whniosku refundacyjnym oraz w dokumentach dodatkowych sg prawdziwe,
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym; jednoczes$nie jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233
§1 oraz art. 297 k.k. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy

O
U

Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku stwierdzenia przez Operatora, ze dane zawarte
we Whniosku refundacyjnym sg nieprawdziwe, niezgodne ze stanem faktycznym Operator ma prawo odmoéwi¢ dokonania
refundacji kosztow ustugi rozwojowej rozliczanej niniejszym Whnioskiem refundacyjnym.

Oswiadczam, iz w przypadku koniecznosci dokonania poprawek, korekt lub ztozenia dodatkowych wyjasnien dotyczacych
dokumentéw i ujetych w nich kosztéw dokonam ich w terminie wyznaczonym przez Operatora. W przypadku, gdy ztozenie
stosownych wyjasnien lub korekt nie bedzie mozliwe w wyznaczonym przez Operatora terminie niezwtocznie poinformuje
go o tym fakcie.

Przyjmuje do wiadomosci, iz ztozenie korekt, poprawek lub wyjasnien do tresci niniejszego Wniosku refundacyjnego lub
dokumentéw do niego zataczonych w terminie wykraczajgcym poza termin wyznaczony przez Operatora moze skutkowaé
odmowa dokonania refundacji.

Przyjmuje do wiadomosci, iz dokonanie zaptaty za ustuge rozwojowa po terminie ptatnosci wyznaczonym na dokumencie
ksiegowym przez Dostawce ustugi skutkowaé bedzie odmowa refundacji przez Operatora .

Numer konta bankowego wskazane w niniejszym Formularzu nalezy do przedsiebiorstwa wnioskujgcego o wsparcie w
ramach projektu ,Klucz do ustug rozwojowych dla MSP z wojewddztwa warminisko — mazurskiego” (nr projektu
FEWM.07.05-12.00-0005/23) i jest tozsame z numerem konta wskazanym w Formularzu zgtoszeniowym MS$P

10.

Mam swiadomos¢, iz w przypadku dokonania optaty za ustuge rozwojowa w formie gotéwkowej lub formie bezgotéwkowej
z konta innego, iz wskazane w Formularzu zgtoszeniowym MSP Operator moze uznaé koszty ustugi rozwojowej za
niekwalifikowalne i odmoéwi¢ wyptacenia refundacji

11.

Przedsiebiorstwo, ktdre przedktada niniejszy Wniosek refundacyjny jest ptatnikiem VAT.

12,

Posiadam prawng mozliwo$¢ odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie kosztu podatku VAT
w zwiazku z realizacjg dziatan objetych dofinansowaniem w ramach projektu ,Klucz do ustug rozwojowych dla MSP
z wojewddztwa warminisko — mazurskiego” (nr projektu FEWM.07.05.00-28-0005/23). Otrzymam refundacje w kwocie
netto.

13.

Nie posiadam prawnej mozliwosci odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie kosztu podatku VAT
w zwigzku z realizacja dziatan objetych dofinansowaniem w ramach projektu ,Klucz do ustug rozwojowych dla MSP
z wojewddztwa warmirnisko — mazurskiego” (nr projektu FEWM.07.05.00-28-0005/23). Jednoczesnie zobowigzuje sie do
zwrotu zrefundowanej w ramach projektu czesci poniesionego podatku VAT, jesli zaistnieja przestanki umozliwiajgce
odzyskanie lub odliczenie tego podatku. Otrzymam refundacje w kwocie brutto.

14.

Przedsiebiorstwo, ktére reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkéw, jak réwniez z optacaniem sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych, Pafstwowy
Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami (o ile dotyczy).

15.

Przedsiebiorstwo, ktére reprezentuje jest zarejestrowane w Bazie Ustug Rozwojowych jako Dostawca ustug ,,z mozliwoscig
dofinansowania”

16.

Dostawca ustugi rozwojowej, o dofinansowanie ktérej ubiegam sie niniejszym wnioskiem nie jest podmiot,
z ktérym jestem powiazany osobowo lub kapitatowo, tj. pomiedzy mng a dostawcg ustugi nie wystepuja powigzania
polegajgce na: udziale w spétce jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spotki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziatow
lub akcji spotki, petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
pozostawaniu w stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do bezstronnosci
w wyborze Dostawcy ustugi, w szczegdlnosci pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do mnie lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

17.

Koszty, ktdre zostaty przedstawione do rozliczenia niniejszym wnioskiem nie dotycza ustugi rozwojowej, ktorej obowigzek
przeprowadzenia na zajmowanym stanowisku wynika z odrebnych przepiséw prawa.
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Catkowity koszt ustugi rozwojowej przedstawionej do rozliczenia niniejszym wnioskiem nie byt wiekszy niz roczny obrét
18. O O : ! ; - S P

(z poprzedniego zamknietego okresu obrachunkowego) z dziatalnosci gospodarczej wnioskujgcego przedsiebiorstwa
19 0 0 Podmiot, ktdry reprezentuje prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza na terenie wykraczajgcym poza obszar wojewédztwa

: warmirisko — mazurskiego

Podmiot, ktéry reprezentuje ubiega sie o wsparcie na ustugi rozwojowe, o ktérych dofinansowanie ubiega sie
20. [l O w wojewddztwie warmifsko — mazurskim w ramach innych projektéw Podmiotowego Systemu Finansowania w innych

wojewddztwach

Uczestnikami ustugi rozwojowej rozliczanej niniejszym wnioskiem refundacyjnym byli WYEACZNIE pracownicy zatrudnieni
21. [l O na terenie wojewodztwa warmirisko — mazurskiego i/lub przedsigbiorca prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza na terenie

wojewddztwa warminsko — mazurskiego

Osoby uczestniczace w ustudze rozwojowej rozliczanej niniejszym Whnioskiem refundacyjnym byty zatrudnione
22. [l O w przedsiebiorstwie sktadajacym ten Wniosek w okresie NIE KROTSZYM niz 3 miesigce przed rozpoczeciem udziatu

w dofinansowanej ustudze rozwojowej do dnia zakoriczenia realizacji ustugi rozwojowe;j.

Roéwnolegle ubiegam sie u innego regionalnego Operatora srodkdw w ramach Dziatania 7.5 FEWM o refundacje kosztow
23. O UJ - : Lo S . :

udziatu tych samych oséb w ustudze rozwojowej ujetej w niniejszym Wniosku refundacyjnym.
2 0 0 Mam $wiadomo$¢, iz wszelkie dokumenty przekazane do Operatora staja sie wlasnoscig Operatora i nie mam prawa zadaé

) ich zwrotu lub zniszczenia.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o projekcie oraz wynikach weryfikacji przedtozonych dokumentéw drogg
25. O O elektroniczng na adres e-mail wskazany w czesci nr 1 niniejszego formularza zgodnie z art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia

18.07.2002 r. o$wiadczeniu ustug drogg elektroniczng

Czytelny podpis osoby (osdb) uprawnionej do
reprezentowania przedsiebiorstwa
Pieczec przedsiebiorstwa lub podpis z pieczatka imienng
Miejscowos¢, data (o ile dotyczy) (zgodnie z dokumentem rejestrowym)
UWAGA

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiebiorstwa musi pozwala¢ na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktéra go ztozyta, tj.
zawiera¢ mozliwe do odczytania nazwisko osoby sktadajacej podpis lub parafke + piecze¢ z imieniem i nazwiskiem Przedsiebiorcy.
Podpis musi by¢ ztozony wtasnorecznie w oryginale, a nie za pomoca reprodukcji (faksymile) w formie pieczeci badz wydruku pliku

graficznego.

WYKAZ ZAtACZNIKOW stanowigcych KOMPLET DOKUMENTACJI REFUNDACYINEJ (w wersji papierowej):

(nalezy zaznaczy¢ , X” wtasciwe zataczniki, dotgczone przy wysytce dokumentéw w wersji papierowej oraz uzupetnic liczbe sktadanych dokumentéw)

wskazana/—e w dokumencie rejestrowym.

Obowigzkowy
Zaznaczy¢ . llosé Liczba
Lp. " 4 Nazwa zatacznika ’ lub TAK/NIE
X dokumentow stron N

(jesli dotyczy)

1. Formularz wniosku refundacyjnego OBOWIAZKOWY
Petnomocnictwo do podpisania dokumentéw lub oswiadczen

2. w imieniu danego Przedsigbiorstwa udzielone osobie innej niz jesli dotyczy

Potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez przedsiebiorce
kopia faktury proforma za ustuge rozwojowg.

jesli dotyczy

Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez przedsiebiorce
kopia faktury za ustuge rozwojowa.

Faktura za ustuge rozwojowg zawiera co najmniej nastepujace
informacje:
nazwe ustugobiorcy,

ID wsparcia zgodnie z podpisang umowa wsparcia,

nazwe ustugi rozwojowej (zgodna z Kartg ustugi),

numer ustugi rozwojowej (zgodny z Kartg ustugi)

termin realizacji ustugi rozwojowej (zgodne z Kartg ustugi i
faktycznymi terminami realizacji ustugi),

liczbe godzin ustugi rozwojowej rozumianej jako liczbe godzin
szkoleniowych zegarowych lub dydaktycznych (zgodng z Kartg
ustugi),

liste uczestnikdw indywidualnych bioracych udziat w ustudze
rozwojowej

Dokumenty niezawierajagce powyiszych danych beda
kierowane do poprawy.

OBOWIAZKOWY

Potwierdzenie dokonania optaty za fakture - wydruk
potwierdzenia dokonania pfatnosci majacy status ,wykonany”,
,zrealizowany” lub inny potwierdzajacy wyptyw $rodkow
z konta przedsigbiorcy.

W tytule przelewu wpisano numer faktury, za ktérg dokonano
opfaty.

Jesli NIE, konieczne jest ztozenie o$wiadczenia zawierajacego co
najmniej informacje, iz ,Opfata dokonana w dniu XX.XX.20XX r.
w wysokosci XXX, XX zt dotyczy optaty za fakture nr XXX”

OBOWIAZKOWY
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Potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez przedsiebiorce
kopia dokumentu/dokumentéw potwierdzajacych ukoriczenie
ustugi rozwojowe;j.
Dokument (zaswiadczenie / certyfikat lub inne) potwierdzajacy
ukoriczenie ustugi rozwojowej przez uczestnika indywidualnego
zawiera co najmniej:

e nazwe ustugobiorcy (tj. przedsiebiorstwa kierujgcego

pracownika do udziatu w ustudze rozwojowej)

e imig i nazwisko uczestnika ustugi rozwojowej,

e D wsparcia zgodnie z podpisang umowa wsparcia

e nazwa ustugi rozwojowej (zgodnie z Kartg ustugi)

6 e numer ustugi rozwojowej (zgodnie z Kartg ustugi) OBOWIAZKOWY
: D e termin realizacji ustugi rozwojowej (zgodnie z Kartg ustugi
i faktycznymi terminami realizacji ustugi),
e liczbe godzin ustugi rozwojowej rozumianej jako liczbe
godzin szkoleniowych zegarowych lub dydaktycznych
(zgodna z Karta ustugi),
e informacje na temat efektéw uczenia sig, kod kwalifikacji
w ZRK (o ile dotyczy)
e suplement do zaswiadczenia / certyfikatu (o ile dotyczy) —
zawiera imig i nazwisko uczestnika indywidualnego i/lub
numer zaswiadczenia / certyfikatu
Dokumenty niezawierajgce powyiszych danych beda
kierowane do poprawy.
Dokumentacja potwierdzajacg realizacje ustugi w formie
zdalnej lub mieszanej: .
e zrzuty z ekranu Jesli dotyczY
7. O ) ) - (na wezwanie
e wygenerowane z systemu potwierdzenie obecnosci
R . X Operatora)
uczestnika na ustudze rozwojowej
e listy obecnosci / mailowe potwierdzenie obecnosci)
Dokumenty  potwierdzajace  zatrudnienie  pracownikéw OBOWIAZKOWY
w okresie nie krétszym niz 3 miesigce przed rozpoczeciem -dla kazdego
udziatu w ustudze rozwojowej (ZUS PRCA — imienny raport PRACOWNIKA
miesieczny o  naleznych  sktadkach i  wyptaconych skierowanego do
Swiadczeniach): udziatu w ustugach
e potwierdzenie zarejestrowania w ZUS rozwojowych
. O Inne (jakie?) jesli dotyczy
Lp. Oswiadczenia
1 Oswiadczam, iz przedtozony wniosek refundacyjny jest kompletny — wypetniono wszystkie pola oraz dotaczono wszystkie wymagane dokumenty
: niezbedne do otrzymania refundacji
Wszystkie kopie dokumentéw — zatgcznikéw do wniosku refundacyjnego — zostaty potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez przedsiebiorce co
najmniej:
2. e czytelnym podpisem lub parafka + pieczecig imienng,
e pieczecig przedsiebiorstwa (o ile istnieje),
e datg dokonania potwierdzenia
Osoba do kontaktu w sprawie wniosku refundacyjnego (przedsiebiorca / wiasciciel MSP lub pracownik wnioskujacego o wsparcie MSP):
3. © MG T NAZWISKO = oot sttt b e s b i et et s i et b it st seb e e sraene

o numer telefonu, adres @-Mail - ...ttt s e et et et s era s et eae s

Czytelny podpis osoby (0sdb) uprawnionej do
reprezentowania przedsiebiorstwa

Pieczec przedsiebiorstwa lub podpis z pieczatka imienng

Miejscowos¢, data (o ile dotyczy) (zgodnie z dokumentem rejestrowym)
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