PROJEKT ,Klucz do ustug rozwojowych dla MSP z wojewédztwa warmirisko-mazurskiego”

Nr projektu: FEWM.07.05-12.00-0005/23 T G C H PAL

wer._3.2_obowiazuje od 05.05.2025 r. nowa era szkolef
WYPELNIA OPERATOR ‘ Nr formularza w rejestrze
RODZAJ FORMULARZA
[ Formularz zgtoszeniowy ’ [ Formularz korygujacy
Data wptywu | wersja papierowa ‘ wersja elektroniczna

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY — PRZEDSIEBIORSTWO
INSTRUKCJA POPRAWNEGO WYPEENIANIA FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO

1) Przed wypetnieniem Formularza zgloszeniowego nalezy zapozna¢ sie z Regulaminem udziatu w projekcie ,,Klucz do ustug rozwojowych dla MS$P

z wojewddztwa warmirisko — mazurskiego” (nr projektu FEWM.07.05-12.00-0005/23) oraz z zaktadka FAQ dostepnymi na stronie internetowej

Operatora (www.operator.techpal.com.pl ).

Nalezy wypetni¢ wszystkie pola. W przypadku, gdy informacje konieczne do umieszczenia w danym polu nie odnoszg sie do sytuacji przedsiebiorstwa

sktadajacego Formularz zgtoszeniowy nalezy wpisaé ,nie dotyczy”. Formularz zawierajacy niewypetnione pola nie bedzie podlegat rozpatrzeniu

i bedzie kierowany do uzupetnienia.

3) Formularz powinien zosta¢ wypetniony w sposéb czytelny (komputerowo lub recznie), tak aby wpisane dane nie budzity watpliwosci interpretacyjnych.

Formularze wypetnione w sposéb niestaranny i/lub nieczytelny beda kierowane do korekty i beda podlega¢ rozpatrzeniu po dostarczeniu

poprawionego formularza.

Formularz 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 imienna przedsiebiorcy. Podpis musi by¢ ztozony wtasnorecznie w oryginale, a nie za

pomoca reprodukcji w formie pieczeci badz wydruku pliku graficznego. W przypadku posiadania odrebnego upowaznienia do reprezentowania

przedsiebiorstwa nalezy dostarczyé potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie upowaznienia / petnomocnictwa.

Zaleca sie, aby wszystkie strony formularza zgtoszeniowego byty parafowane przez osobe lub osoby podpisujace Formularz zgtoszeniowy.

Informacja o wyniku weryfikacji formularza zgtoszeniowego oraz informacja o wstepnym zakwalifikowaniu (lub nie) przedsigbiorstwa do udziatu

w projekcie (spetnianie warunkéw formalnych) bedzie przesytana na adres e-mail podany w czesci 1 formularza zgtoszeniowego.

Informacje o wyniku weryfikacji formularzy beda przekazywane wytacznie w formie pisemnej okreslonej w punkcie powyzej, wytacznie przedsiebiorcy

sktadajgcemu niniejszy formularz.

Formularz zgtoszeniowy nalezy ztozy¢:

a) w wersji papierowej — osobiscie lub poczta tradycyjna — na adres Biura projektu (ul. Barcza 16, 10 — 685 Olsztyn) lub

b) w wersji elektronicznej w formie skanu dokumentéw podpisanych odrecznie lub podpisem kwalifikowalnym (plik w formacie .pdf) — na adres
operator@techpal.com.pl
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INFORMACJE WYPEENIANE PRZEZ PRZEDSIEBIORCE
CZESC 1. Podstawowe dane o przedsiebiorstwie

Petna nazwa przedsigbiorstwa
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)

NIP Telefon
REGON e-mail przedsigbiorstwa
Data rozpoczecia dziatalnosci
Wiodace PKD na terenie wojewddztwa
warmirisko — mazurskiego
Przedsiebiorstwo odprowadza PIT O VAT
na terenie woj. warminsko —
mazurskiego podatek T | podatek od nieruchomosci

osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza (W TYM wspdlnik spotki cywilnej)

Forma prawna
iNNa fOrma Prawna (JAKa?) ccceccciecceee s e r sttt st st s b s sns s sna s een

agencyjna O wspotpracy

Oo0onoooao

Przedsiebiorstwo dziata w

. franczyzy
oparciu o umowe O nie dotyczy
O partnerskg

Numer rachunku bankowego nalezacego
do wnioskujacego przedsiebiorstwa, na

A . . *w przypadku CZYNNYCH ptatnikdéw VAT numer konta bankowego MUSI znajdowac sie na , biatej liscie
ktore zostanie dokonana refundacja przyp P € ! ¢ )

podatnikow VAT”

Osoba do kontaktéw roboczych
(imie, nazwisko, adres e-mail, numer
telefonu)

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez = ) g'
dla Warmii i Mazur Unig Europejska et A
MATVEY



http://www.operator.techpal.com.pl/
mailto:operator@techpal.com.pl

Przedsiebiorstwo posiada GROWNA siedzibe na terenie

O 7ak O NE

wojewddztwa warmirisko — mazurskiego N posiada WYtACZNIE adres do korespondencji na terenie
wojewddztwa warminsko — mazurskiego
wojewddztwo WARMINSKO — MAZURSKIE
Adres siedziby lub jednostki organizacyjnej na terenie powiat
wojewoddztwa warminsko — mazurskiego
(stéwna siedziba / filia / oddziat / delegatura, w ktérej dziatalnosé gmina

gospodarcza prowadzona jest od co najmniej 6 m-cy przed
otrzymaniem wsparcia)

poczta, kod pocztowy

ulica, numer budynku, numer
lokalu

Przedsiebiorstwo prowadzi dziatalnos¢ przyczyniajacy sie do
rozwoju inteligentnych specjalizacji wojewédztwa

Przedsiebiorstwo jest ptatnikiem podatku VAT

O 7ak

jesli TAK nr PKD?

O drewno i meblarstwo O TAK O NIE (niezarejestrowany)
ZWOLNIONY ZWOLNIONY

O ekonomia wody O podmiotowo O przedmiotowo
art. 113 ust. ...... art. 43 ust. . . pkt ...

Przedsiebiorstwo prowadzi LUB planuje prowadzi¢ dziatalnos¢

[ zdrowe zycie zwigzang z opiekq diugoterminowa

2ywnos¢ wysokiej
O NE O jakodci O T7AkK O NE
Czy ucze?trjlcy ustug rozwoy'JwycI? potrzebuja szcng.oln.ych O TAK O NIE
usprawnien dotyczacych osoéb z niepetnosprawnosciami?
Preferowana forma przeprowadzenia diagnozy potrzeb O spotkanie O spotkanie 0 wywiad
rozwojowych osobiste zdalne / online telefoniczny

CZESC Il. Informacje dotyczace pomocy de minimis

Lp. TAK

NIE

1. O

O

Przedsiebiorstwo, ktére reprezentuje podlega wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o Srodki publiczne na
podstawie przepiséw prawa oraz stosownie do Rozporzadzenia nr 2023/2831 z dn. 13.12.2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L
2023/2831 zdn. 15.12.2023 r.)

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

Oswiadczam, ze w ciggu minionych 3 lat podmiot ktéry reprezentuje (wraz z podmiotami powigzanymi i/lub
partnerskimi) UZYSKAL pomoc de minimis W WYSOKOSCI ......ccvveerreerienerreereeeenirneenieneeeneneseeeneenes euro (stan na dzien
wypetnienia Formularza)

Przedsiebiorstwo, ktdre reprezentuje (wraz z podmiotami powigzanymi i/lub partnerskimi) w ciggu minionych 3 lat
otrzymato pomoc de minimis w kwocie wyzszej niz 300 tys. EUR

Oswiadczam, ze wszelkie informacje dotyczgce pomocy de minimis otrzymanej przez podmiot, ktdry reprezentuje
SA ZGODNE z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie przedsiebiorstwo, ktére reprezentuje
otrzymato od podmiotéw udzielajacych mu pomocy de minimis w okresie 3 ostatnich lat.

Podmiot nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania srodkéw Unii Europejskiej na podstawie prawodawstwa
unijnego i krajowego wprowadzajacego sankcje wobec podmiotéw i 0séb, ktére w bezposredni lub posredni sposdb
wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne. Odbiorca wsparcia nie figuruje na
stosownych listach, zaréwno unijnych jak i krajowych oraz czy nie jest powigzany z osobami lub podmiotami, ktére
figuruja na listach sankcyjnych.

Przedsiebiorstwo nie pozostaje w stanie upadtosci, pod zarzgdem komisarycznym i nie znajduje sie w toku likwidacji,
postepowania upadtosciowego lub postepowania uktadowego z wierzycielami oraz nie jest w trudnej sytuacji,

w rozumieniu pkt 20 Wytycznych dotyczacych pomocy parfistwa na ratowanie i restrukturyzacje przedsigbiorstw
niefinansowych znajdujacych sie w trudnej sytuacji (Dz. Urz. EU C 249/1 2 31.07.2014 r.)
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Czesc lll. Kategoria przedsiebiorstwa
(w rozumieniu przepiséw zatacznika nr | do Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2017 z dn. 17.06.2014 r.)

[0 samodzielne (niezalezne) 0 mikro

powigzane (kapitatowo
i/lub osobowo)

| partnerskie [0 érednie

Il

Typ przedsiebiorstwa? O Wielkos¢ przedsiebiorstwa? mate

L typ przedsiebiorstwa nalezy okresli¢ zgodnie z zapisami Regulaminu udziatu w projekcie, Stownik poje¢, hasto MSP
2 wielkos¢ przedsiebiorstwa nalezy okresli¢ zgodnie z zapisami Regulaminu udziatu w projekcie, Stownik poje¢, hasto M$P

SDka{::ar:;zCee:SOI?f';lromriT:raz ostatnisztairl‘(n?elgtlo?(I:‘bYaigznkuwy Stannan-1 Stannan-2
2023 rok 2022 rok
zgloszeniowy 2024 rok 1o ro

Liczba pracownikéw w RIJP
(w przeliczeniu na petne etaty)

Suma rocznych
obrotéw/przychodéw w zt

(netto)
zgodnie z dokumentami ksiegowymi

Suma aktywow bilansu w zt
(dotyczy WYLACZNIE przedsigbiorstw
prowadzacych petna ksiggowosc)

OSWIADCZENIE
(dotyczy WYLACZNIE przedsiebiorstw powigzanych i/lub partnerskich)
Oswiadczam, ze dane zawarte w tabeli powyzej dotyczace wielkosci zatrudnienia, sumy rocznych obrotéw / przychodéw oraz sumy aktywéw bilansu s
wynikiem skumulowanych danych przedsiebiorcy sktadajgcego niniejszy formularz zgtoszeniowy oraz przedsiebiorstw powigzanych i/lub partnerskich.

Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
przedsiebiorstwa (zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Numery NIP przedsiebiorstw powigzanych i/lub partnerskich
przedsiebiorstwa sktadajacego niniejszy Formularz zgtoszeniowy

CZESC IV. Informacje o planowanym wsparciu w ramach projektu

Liczba os6b planowanych

<to bedsie korzvstat [0  wiasciciel / przedsiebiorca do skierowania przez M$P
N . i do udziatu w ustugach
z ustug rozwojowych? . h
| pracownik/pracownicy LOZWOIOMWYC L.
(w tym przedsiebiorca)
Zrac:u.m'icy kier{owanri. O T1AK O ustuga szkoleniowa
o udziatu w ustugac! .
i O NIE Rodzaj planowanych ustug, O studia podyplomowe

rozwojowych s3 o refundacje kosztow

zatrudnieni w woj. . . N
na . ktérych bedzie ubiegac sie
warmirisko — mazurskim NIE DOTYCZY O ustuga doradcza

we wnioskujacym MS’P (uczestnikiem bedzie przedsiebiorca) przed5|eb|orstwo (50% dofinansowania)
co najmniej 3 miesigce

O

prowadzacych do zdobycia umiejetnosci
D niezbednych do obstugi dziatan zgodnych z D prowadzacych do zdobycia kwalifikacji

Przedsigbiorstwo planuje zasadami zielonej gospodarki, w tym zarejestrowanych w ZSK
ubiegac sie o dofinansowanie gospodarki obiegu zamknigtym

ustug rozwojowych MSP nie planuje ubiegania sie o

D dofinansowanie w obszarach wymienionych

O z zakresu opieki dtugoterminowej
W niniejszym punkcie

CZESC V. O$wiadczenia o niekaralnosci

Lp. TAK NIE

1 D D Nie bytam/-em karana/-y za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petna
) zdolno$¢ do czynnosci prawnych

Zostatam/-em (dotyczy réwniez wszystkich cztonkéw organdéw zarzadzajacych lub wspdinikéw przedsiebiorstwa)
prawomocnie skazana/-y za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan, przekupstwa, przestgpstwa przeciwko
2. |:| |:| mieniu, wiarygodnosci dokumentéw, obrotowi pienigznemu i papierami wartosciowymi, obrotowi gospodarczemu,
systemowi bankowemu, przestepstwa skarbowe lub inne zwigzane z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej lub
popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych
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Nie toczy sie wobec mnie (dotyczy réwniez wszystkich cztonkéw organdéw zarzadzajacych lub wspdlnikow
przedsiebiorstwa) zadne postepowanie (wyjasniajace i/lub karne) w zwigzku z podejrzeniem sktadania fatszywych
zeznan, przekupstwa, przestepstwa przeciwko mieniu, wiarygodnosci dokumentéw, obrotowi pienieznemu
i papierami wartosciowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, przestepstwa skarbowe lub inne
zwigzane z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej lub popetnione w celu osiagniecia korzysci majatkowych

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia wynikajacej z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
os$wiadczam, ze informacje zawarte w Czesci V sg zgodne z prawda.!

Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
przedsiebiorstwa (zgodnie z dokumentem rejestrowym)®

CZESC V1. Oéwiadczenia

Lp.

TAK

NIE

1.

Wyrazam zgode na weryfikacje przez Operatora i inne uprawnione instytucje, w tym 1Z FEWiM poprawnosci i prawdziwosci
danych zawartych w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym

Zapoznatem sie z Regulaminem udziatu w projekcie ,Klucz do ustug rozwojowych dla MSP z wojewddztwa warmirisko-
mazurskiego” (nr projektu FEWM.07.05-1Z.00-0005/23) i akceptuje wszystkie jego zapisy i postanowienia

Jestem Swiadomy, iz zgtoszenie sie do udziatu w projekcie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem przedsiebiorstwa
do objecia wsparciem

Zostatem poinformowany, ze projekt , Klucz do ustug rozwojowych” jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

O | Ogo|o|0d

O | Ogo|o|0d

Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku stwierdzenia przez Operatora, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg
nieprawdziwe, niezgodne ze stanem faktycznym Operator ma prawo odmoéwié zakwalifikowania do udziatu w projekcie
przedsiebiorstwo, ktére reprezentuje

Posiadam prawng mozliwos¢ 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 warmirisko - mazurskiego” (nr projektu FEWM.07.05-12.00-0005/23). Jednocze$nie zobowigzuje sie do
zwrotu zrefundowanej w ramach projektu czesci poniesionego podatku VAT, jesli zaistniejg przestanki umozliwiajace
odzyskanie lub odliczenie tego podatku.

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

Rachunek bankowy wskazany w niniejszym Formularzu nalezy do przedsiebiorstwa wnioskujagcego o wsparcie
w ramach projektu ,Klucz do ustug rozwojowych dla MSP z wojewddztwa warmirisko — mazurskiego” (nr projektu
FEWM.07.05-1Z.00-0005/23)

Mam $wiadomos¢, iz w przypadku dokonania optaty za ustuge rozwojowa w formie gotéwkowej lub formie bezgotéwkowej
z konta innego, iz wskazane w niniejszym Formularzu i/lub dokonanie ptatnosci po terminie okreslonym przez Dostawce
ustugi na fakturze Operator moze uzna¢ koszty ustugi rozwojowej za niekwalifikowalne i odméwié wyptaty refundacji

10.

Mam s$wiadomosé, iz dofinansowanie do kosztéw uczestnictwa w ustugach rozwojowych jest realizowane w formie
refundacji czesci poniesionych kosztow (50% lub nie wiecej niz 80% w przypadku spetnienia warunkéw dodatkowych)

11.

Przedsiebiorstwo, ktére reprezentuje zobowigzuje sie do wniesienia wktadu wtasnego w wysokosci minimum 50%
kosztéw udziatu w ustudze rozwojowej lub, w przypadku przyznania wyzszego poziomu dofinansowania, wktadu nie
mniejszego niz 20%

12,

Mam $wiadomosé, iz w przypadku kierowania do udziatu w ustudze rozwojowej pracownikdw (personelu
przedsiebiorstwa) wsparciem w ramach projektu ,Klucz do ustug rozwojowych dla MSP z wojewddztwa warmirsko -
mazurskiego” (nr projektu FEWM.07.05-12.00-0005/23) mogg zostac objeci WYLACZNIE pracownicy zatrudnieni na terenie
wojewoddztwa warmirisko — mazurskiego we wnioskujgcym przedsiebiorstwie co najmniej 3 miesigce przed udzieleniem
wsparcia

13.

Na wezwanie Operatora (w terminie nie dtuzszym niz 10 dni od daty wezwania) przedstawie dodatkowe dokumenty
potwierdzajace zatrudnienie oséb (pracownikéw / cztonkdw zarzadu / wspdinikéw) kierowanych na ustuge rozwojowa (np.
uchwaty zarzadu, zakresy obowigzkdw, kopie umowy o prace oraz wtasciwe zgtoszenie do ZUS). Przekroczenie
wyznaczonego terminu moze powodowa¢ odmowe przyznania dofinansowania.

14.

Mam swiadomo$¢, iz catkowita warto$¢ wsparcia w ramach Dziatania 7.5.FEWM w danym roku nie przekracza rocznego
obrotu z dziatalnosci gospodarczej wnioskujacego przedsiebiorstwa osiggnietego w ostatnim zamknietym
i zatwierdzonym okresie obrachunkowym.

15.

Mam $wiadomos¢, iz Operator ma prawo odmoéwié¢ przyznania dofinansowania na ustuge rozwojowa, ktérej cena
przekracza warto$¢ Il kwartyla okreslong za pomocg narzedzia udostepnionego pod adresem:
https://uslugirozwojowe.parp.gov.pl/wyszukiwarka/porownywarka

16.

Mam $wiadomos$¢, iz maksymalna kwota wsparcia w ramach wszystkich projektéw operatorskich dla jednego
przedsiebiorstwa nie moze przekroczy¢ 48 000 zt, a w przeliczeniu na 1 pracownika $rednio 16 000 zt (przy zatozeniu
realizacji pojedynczej ustugi rozwojowej przez 1 pracownika)

17.

Réwnolegle ubiegam sie o wsparcie na ustugi rozwojowe u innego regionalnego Operatora srodkéw na ustugi rozwojowe
w ramach Dziatania 7.5 FEWM
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https://uslugirozwojowe.parp.gov.pl/wyszukiwarka/porownywarka

Przedsiebiorca do dnia ztozenia niniejszego formularza podpisat juz umowe wsparcia na dofinansowanie ustug
rozwojowych w ramach Dziatania 7.5 w wojewddztwie warminsko — mazurskim z innym regionalnym Operatorem.
Jesli TAK, nalezy wskazaé nazwe Operatora w wojewddztwie warmifsko — mazurskim, u ktérego przedsiebiorca otrzymat
18. y e Up ) g0 p € y
dofinansowanie do poniesionych kosztéw ustug rozwojowych ORAZ date przyznania dofinansowania
19 I:l I:l Przedsiebiorstwo posiada profil instytucjonalny w Bazie Ustug Rozwojowych. Dane zawarte w Bazie Ustug Rozwojowych
) zostaty wprowadzone przeze mnie, sg aktualne na dzien ztozenia oswiadczenia, kompletne oraz zgodne z prawda.
W przypadku koniecznosci ztozenia dodatkowych dokumentdw i/lub wyjasnien przedtoze je w terminie wyznaczonym
20. |:| |:| przez Operatora. Przekroczenie wyznaczonego terminu moze skutkowa¢ odmowa zakwalifikowania przedsiebiorstwa do
udziatu w projekcie.
27 D D Mam $wiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane do Operatora stajg sie wtasnoscig Operatora i nie mam prawa zadac
: ich zwrotu lub zniszczenia.
22 I:l I:l Zobowiazuje sie do dostarczenia do Operatora dokumentéw rekrutacyjnych oraz dotyczacych otrzymanego wsparcia (jesli
) dotyczy) w wersji papierowej nie pdzniej niz 7 dni od podpisania umowy wsparcia.
Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o projekcie oraz wynikach weryfikacji przedtozonych dokumentéw drogg
23. O | elektroniczng na adres e-mail wskazany w czesci nr 1 niniejszego formularza zgodnie z art. 10 ust. 2 Ustawy
z dnia 18.07.2002 r. o$wiadczeniu ustug drogg elektroniczng
Czytelny podpis osoby (0oséb) uprawnionej do reprezentowania
Pieczec przedsigbiorstwa przedsiebiorstwa
Miejscowos¢, data (o ile dotyczy) lub podpis z pieczatkg imienng
UWAGA:
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiebiorstwa musi p la¢ na jed na identyfikacje osoby, ktdra go ztozyta, tj. zawiera¢ mozliwe do odczytania nazwisko
osoby sktadajacej podpis lub parafke + pieczeé z imieniem i nazwiskiem Przedsigbiorcy. Podpis musi by¢ ztozony wt gcznie w oryginale, a nie za 3 reprodukcji (faksymile)
w formie pieczeci badz wydruku pI|ku graficznego.
D sie ztozenie dokt ipisanych przez przedsigebiorce elektronicznym podpi: kwalifik ym. Dok y podpi w ten sposob i przestane w formie
elektronicznej uznaje sig za oryginat. Jednoczesnle w przypadku kierowania na ustugi r j pr: ikow przedsigbiorstwa dok 1ty takich oséb musza by¢ opatrzone
odrecznym podpisem i muszg by¢ dostarczone do biura projektu w wersji papierowej.
Na etapie rekrutacji dopu Ine jest przestanie k letu dokt 6w rekrutacyjnych w wersji elektroni j (skan dokt 6w podpisanych odrecznie lub dokumenty podpisane

podpisem kwalifikowanym, preferowany format pliku .pdf) w formie wiadomosci e-mail na adres operator@techpal.com.pl

Na etapie przyznawania wsparcia (nie pozniej niz 7 dni po podpisaniu umowy wsparcua) niezbedne jest dostarczenie (osobiste / poczta tradycyjna / przesytka kurierska) do Biura
projektu — TECHPAL Sp. z 0.0., ul. Barcza 16, 10 — 685 Olsztyn kompletu d gzanych z otrzymanym dofinansowaniem.

Oswiadczam, iz:

*  wszystkie informacje podane w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym oraz w dokumentach dodatkowych sg prawdziwe,
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
mam $wiadomos¢, ze Operator na kazdym etapie (rekrutacja — realizacja — rozliczenie — czynnosci kontrolne) ma prawo
wystgpi¢ do przedsiebiorcy o dodatkowe dokumenty potwierdzajace spetnianie warunkow uczestnictwa w projekcie
przedsiebiorstwa oraz uczestnikow ustug rozwojowych, a odmowa dostarczenia dodatkowych dokumentéw moze skutkowac
koniecznoscig zwrotu otrzymanego dofinansowania,
jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 oraz art. 297 k.k. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie

prawdy.!

Miejscowosé, data Czytelny podpis osoby (oséb) uprawnionej do reprezentowania przedsiebiorstwa lub podpis z pieczatka imienng

1 O$wiadczenia sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 6 ustawy Kodeks karny - ze wzgledu na ich charakter - kwalifikowaé
nalezy jako oswiadczenie wiedzy a nie oswiadczenie woli, a zatem nie jest mozliwe podpisanie tych oswiadczen przez petnomocnika strony.

W zwigzku z powyzszym, w przypadku osdb fizycznych - oswiadczenia powinny zostac ztozone i podpisane przez te osobe fizyczna.

W przypadku spdtek osobowych oswiadczenia winny zosta¢ ztozone i podpisane przez wspdlnika lub wspdlnikéw uprawnionych do reprezentowania spotki,
a w przypadku reprezentacji mieszanej - przez wspoélnika dziatajacego wspdlnie z prokurentem - zgodnie z reprezentacjg ujawniong w KRS.

W przypadku oséb prawnych (spétek kapitatowych) - oswiadczenia sktadajg cztonek zarzadu - przy reprezentacji jednoosobowej - lub cztonkowie zarzadu -
w przypadku reprezentacji tacznej. W sytuacji reprezentacji mieszanej, oswiadczenia moga zosta¢ ztozone i podpisane przez cztonka zarzadu dziatajacego
wspdlnie z prokurentem - zgodnie z reprezentacja okreslong w statucie lub umowie spétki - ujawniong w KRS.

W mysl art. 233 § 1 ustawy - Kodeks karny kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Zgodnie z § 6 w art. 233 ustawy Kodeks karny, przepis § 1 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktdra sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje
mozliwo$é odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.
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Klauzula informacyjna — ochrona danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez TECHPAL Sp. z 0. 0., ul. Barcza 16, 10 — 685 Olsztyn zgodnie z Ustawa z dnia 15.05.2018 r. (Dz.
U. z dnia 24.05.2018 r. poz. 1000) do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu ,Klucz do ustug
rozwojowych dla MSP z wojewddztwa warmirisko — mazurskiego”, a takze w zakresie niezbednym do wywiazania sie przez TECHPAL Sp. z 0. 0., ul. Barcza
16, 10 — 685 Olsztyn z obowigzkdw wobec Instytucji Zarzgdzajacej wynikajgcych z umowy o dofinansowanie nr FEWM.07.05-12.00-0005/23.

W zwigzku z ubieganiem sie o zakwalifikowanie do udziatu w projekcie ,Klucz do ustug rozwojowych dla MSP z wojewdédztwa warmirisko — mazurskiego”
(nr projektu FEWM.07.05-12.00-0005/23) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 na podstawie art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(dalej: RODO), przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacja ww. Projektu jest TECHPAL Sp. z 0.0., bedacy Beneficjentem tego
Projektu (dalej: Beneficjent).
2. Beneficjent powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod adresem email: iodo@techpal.com.pl
3. Moje dane osobowe przetwarzane s na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO. Oznacza to, ze moje dane osobowe s3 niezbedne do wypetnienia przez
Beneficjenta obowigzkéw prawnych cigzgcych na nim w zwigzku z realizacjag ww. Projektu. Wspomniane obowigzki prawne cigzgce na Beneficjencie
w zwigzku z realizacjg ww. Projektu okreslone zostaty Umowg o dofinansowanie Projektu nr FEWM.07.05-1Z.00-005/23-00 oraz przepisami m.in.
W nizej wymienionych aktach prawnych:
a) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24.06.2021 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji
i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu
Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeristwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami
i Polityki Wizowe,
b) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24.06.2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+)
oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013,
c) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24.06.2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
i Funduszu Spéjnosci,
d)Ustawa z dnia 28.04.2022 r. o zasadach realizacji zadar finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (dalej:
ustawa wdrozeniowa).
4. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu wykonania przez Beneficjenta okreslonych prawem i Umowa o dofinansowanie Projektu nr
FEWM.07.05-12.00-005/23-00 obowiazkéw w zwigzku z realizacjg Projektu nr FEWM.07.05-12.00-005/23 pn. ,Klucz do ustug rozwojowych dla MSP
z wojewddztwa warminsko — mazurskiego”
5. Moje dane osobowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa s udostepniane uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym wskazanym w art.
89 ustawy wdrozeniowej, w szczegdlnosci:
a) Ministrowi wiasciwemu ds. rozwoju regionalnego — Ministrowi Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,
b) Ministrowi wtasciwemu ds. finanséw publicznych — Ministrowi Finanséw, ul. S’wietokrzyska 12, 00-916 Warszawa,
c) Instytucji Zarzadzajacej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 — Zarzagdowi Wojewddztwa Warmirisko-
Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn,
d) Instytucji Posredniczacej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 — Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy
w Olsztynie, ul. Gtowackiego 28, 10-448 Olsztyn,
e) Instytucji Audytowej — Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, ul. Swietokrzyska 12, 00-916 Warszawa,
f) w zakresie niezbednym do realizacji ich zadan wynikajacych z przepisow tej ustawy
6. Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole
i audyty w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, w szczegélnosci na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej
programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 lub Beneficjenta.
7. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
8. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
9. Moje dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w art. 87 ust. 1 ustawy wdrozeniowej.
10. W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych osobowych, jak réwniez prawo zadania ich sprostowania. Natomiast prawo do
usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje w przypadkach
i na zasadach okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.
11. Jezeliuznam, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mam prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
12. Podanie przez mnie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu
w realizacji Projektu.
13. Potwierdzam zapoznanie sie z trescig oswiadczenia oraz akceptuje wszystkie jego zapisy.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby (0s6b) uprawnionej do reprezentowania przedsiebiorstwa lub podpis z pieczatka imienng
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WYKAZ ZAtACZNIKOW stanowigcych KOMPLET DOKUMENTAC)I REKRUTACYJNEJ:

(nalezy zaznaczy¢ ,X” wtasciwe zataczniki oraz uzupetnié liczbe sktadanych dokumentéw)

Zaznaczy¢ Liczba ST LET
Lp. ” v Nazwa zatgcznika . lub TAK/NIE
X dokumentéow .
(jesli dotyczy)
1. D Formularz zgtoszeniowy przedsiebiorstwa OBOWIAZKOWY
2. D Formularz przedstawiany przy ubieganiu sie o pomoc de minimis OBOWIAZKOWY
3. D Lista ustug rozwojowych OBOWIAZKOWY
a D Formuilarz 'zgf'oszeniowy uczestnikéw indywidualnych + imienne deklaracje ZUS RCA za 3 OBOWIAZKOWY
ostatnie miesigce
Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzajace
zalegtos$¢ podatkowg w: podatkach dochodowych PIT lub CIT, podatku od towardw i ustug
5 D VAT, akcyzie (o ile dotyczy). OBOWIAZKOWY
Zaswiadczenie nie moze by¢ wystawione wczesniej niz 3 miesigce przed ztozeniem dokumentu do
Operatora.
Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w optacaniu sktadek na: ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer
6 O Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych. OBOWIAZKOWY
Zaswiadczenie nie moze by¢ wystawione wczesniej niz 3 miesigce przed ztozeniem dokumentu do
Operatora.
P . . - . . na wezwanie
7. Zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego
D : g ) g Operatora
OBOWIAZKOWY
Analityczne zestawienie wifasne przedsiebiorcy dotyczace danych finansowych oraz w przypadku
8. D . . L k . . podmiotéw
wielkosci zatrudnienia w podmiotach powigzanych / partnerskich X
powigzanych /
partnerskich

Dokumenty zwigzane z zatrudnieniem pracownikéw (personelu MSP) potwierdzajace poprawno$é wypetnienia tabeli w Czesci Ill Formularza
zgtoszeniowego — nalezy zaznaczy¢ wtasciwe i dotgczy¢ dokumenty wymienione w wybranym punkcie (9A lub 9B)

9. UWAGA:

W przypadku przedsiebiorstw powigzanych / partnerskich nalezy przedtozy¢ dokumenty przedsigbiorstwa wnioskujacego o dofinansowanie ORAZ wszystkich
przedsigbiorstw powigzanych / partnerskich.

MSP niezatrudniajace pracownikéw (jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza)
A. BOWIAZKOWY
9 D o deklaracje ZUS DRA przedsigbiorcy za 3 ostatnie lata (36 deklaracji) OBOWIAZKO
MSP zatrudniajace pracownikéw
B. BOWIAZKOWY
9 I:l e ZUS DRA za kazdy miesigc za 3 ostatnie lata (facznie 36 deklaracji) 0BOWIAZKO

Dokumenty finansowe potwierdzajace poprawnos¢ wypetnienia tabeli w Czesci Ill Formularza zgtoszeniowego (w zaleznosci od formy prawnej
MSP i wybranego sposobu rozliczania podatku) — nalezy zaznaczy¢ wiasciwe i dotaczy¢ dokumenty wymienione w wybranym punkcie (10A — 10D)
10. UWAGA:

W przypadku przedsiebiorstw powigzanych / partnerskich nalezy przedtozy¢ dokumenty przedsigbiorstwa wnioskujacego o dofinansowanie ORAZ wszystkich
przedsigbiorstw powigzanych / partnerskich.

Przedsigbiorca/przedsiebiorstwo sktada do Urzedu Skarbowego roczng deklaracje
podatkowa potwierdzajagcg  osiggnigte  przychody/strate  oznaczong symbolem
10A. O o nalezy wpisa¢ wiasciwe, np.: PIT-16, PIT-28, PIT-36, PIT-36S, PIT-36L, PIT-36LS, PIT-37, PIT- OBOWIAZKOWY
38, CIT-8 lub inne sktadane do US)
o nalezy przedstawic roczng deklaracje podatkowg za 3 ostatnie lata
MSP prowadzace petna ksiggowosé
e petne sprawozdania finansowe za 3 ostatnie lata (bilans, rachunek zyskéw i strat,
10B. D zestawienie zmian w kapitale i rachunek przeptywdw pienigznych, informacja dodatkowa OBOWIAZKOWY
obejmujaca wprowadzenie do sprawozdania finansowego oraz dodatkowe informacje
i objasnienia)
10C. |:| e petne zestawienie z Ksiegi Przychodéw i Rozchodéw OBOWIAZKOWY
10D. |:| e roczny wydruk z raportéw z kasy fiskalnej / roczna ewidencja faktur za 3 ostatnie lata OBOWIAZKOWY
Petnomocnictwo do podpisania dokumentéw lub oswiadczen w imieniu danego
11. D Przedsiebiorstwa udzielone osobie innej niz wskazana/—e w dokumencie rejestrowym, do jesli dotyczy
przekazywanych dokumentdw rekrutacyjnych
12. |:| Umowa spétki cywilnej jesli dotyczy
13. D Umowa agencyjna / wspdtpracy / partnerska /franczyzy jesli dotyczy
1a. D Kop|a L_Jmowy/umow/aneksm_/v do umowy wsparcia zawartych z innym Operatorem do dnia jesli dotyczy
ztozenia Formularza zgtoszeniowego
15 D Dodatkowe dokumenty poswiadczajgce prowadzenie dziatalnosci gospodarczej na terenie na wezwanie
' woj. warmirisko — mazurskiego Operatora

Oswiadczam, iz mam swiadomosé, ze dostarczenie zatgcznikdw do dokumentacji rekrutacyjnej jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich przedtozenia
oznacza brak mozliwosci uzyskania dofinansowania w ramach projektu ,Klucz do ustug rozwojowych dla MSP z wojewddztwa warmirisko —
mazurskiego” (nr projektu: FEWM.07.05-12.00-0005/23).

Miejscowosé, data Czytelny podpis osoby (oséb) uprawnionej do reprezentowania przedsiebiorstwa lub podpis z pieczatka imienng
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