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Projekt wspoétfinansowany ze sSrodkdow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY PRZEDSIEBIORSTWA DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Ekoinnowacje drogg do efektywnosci energetycznej

Tytut jektu:
ytut projektu przedsiebiorstw

Numer projektu: | POKL.02.01.01-00-458/13

Priorytet, w ramach ktorego realizowany | II. Rozwdj zasobow ludzkich i potencjatu adaptacyjnego
jest projekt: | przedsiebiorstw oraz poprawa stanu zdrowia

Priorytet, w ramach ktoérego realizowany

. . 2.1. Rozwdj kadr nowoczesnej gospodarki
jest projekt:

Poddziatanie, w ramach ktérego

. . . 2.1.1. Rozwdj kapitatu ludzkiego w przedsiebiorstwach
realizowany jest projekt:

PROSIMY UZUPEENIC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI, A W POLACH WYBORU WSTAWIC "X"

I. DANE PRZEDSIEBIORSTWA ZGtASZAJACEGO SIE DO UDZIALU W PROJEKCIE (zgodnie z dokumentami
rejestrowymi)

Petna nazwa
przedsiebiorstwa:

NIP: REGON:

Forma prawna:

Gtéwne PKD' PKD dotyczace
przedsiebiorstwa: projektu (sekcja C)

Wielkosé | osamozatrudniony/a 0O mikroprzedsiebiorstwo 0 mate przedsiebiorstwo
przedsiebiorstwa’: | 0érednie przedsiebiorstwo o duze przedsiebiorstwo

Ulica: Wojewddztwo:

Nr domu/lokalu: Powiat:
Miejscowos¢: Gmina:
Kod pocztowy: Telefon kontaktowy:
Obszar: | o0 miejski’ o wiejski® AL eIektr:)er:::‘zar;I(;j;

! wg klasyfikacji zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci PKD; Dz.U.
251, poz.1885

* wg Kwalifikatora MSP dostepnego na stronie internetowej PARP: http://www.parp.gov.pl/index/index/72

® Obszar potozony w granicach administracyjnych miast

* Obszar potozony poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz cze$¢ wiejska (lezgca poza miastem) gminy
miejsko-wiejskiej)
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Il. DANE OSOBY DO KONTAKTU W PRZEDSIEBIORSTWIE

Imie: Telefon kontaktowy:
. Adres elektronicznej
Nazwisko: .
(e-mail):
I1l. ZGLOSZENIE UCZESTNIKA/OW SZKOLENIA | DORADZTWA
1. Z8YaSZAM PANA/PANIG c.ecveuieririieeietiee ettt sttt sttt et s et sttt tes e ettt sas et naberaaserennanes (imie i nazwisko)

do udziatu w szkoleniu i doradztwie realizowanych w ramach projektu ,Ekoinnowacje drogg do efektywnosci
energetycznej przedsiebiorstw” i niniejszym oswiadczam, ze ww. Pan/Pani jest

o pracownikiem - w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r.
Nr 21, poz. 94, z pdzn. zm.);

o wtascicielem petnigcym funkcje kierownicze;

owspolnikiem, w tym partnerem prowadzacym regularng dziatalnos¢ w przedsiebiorstwie i czerpigcym
z niego korzysci finansowe

.......................................................................................................................................... (petna nazwa przedsiebiorstwa)

2. Z8HaSZAM PANA/PANIG wveeiiveeitereete ettt ettt ettt e et ena st sbensates s et ns et beas et e a bt easetenatereasebenen (imie i nazwisko)
do udziatu w szkoleniu i doradztwie realizowanych w ramach projektu ,,Ekoinnowacje drogg do efektywnosci
energetycznej przedsiebiorstw” i niniejszym o$wiadczam, ze ww. Pan/Pani jest

o pracownikiem - w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r.
Nr 21, poz. 94, z pézn. zm.);

owtfascicielem petnigcym funkcje kierownicze;
owspolnikiem, w tym partnerem prowadzgcym regularng dziatalnos¢ w przedsiebiorstwie i czerpigcym

z niego korzysci finansowe

.......................................................................................................................................... (petna nazwa przedsiebiorstwa)

IV. ZOBOWIAZANIE PRZEDSIEBIORSTWA

W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie oséb wskazanych w pkt. lll, w terminie krétszym niz 7 dni przed
rozpoczeciem szkolenia przedsiebiorstwo, ktére reprezentuje zobowigzuje sie do pokrycia kosztow ich udziatu
w projekcie.

Ponadto w przypadku nieobecnosci ww. oséb na wiecej niz 20% czasu trwania szkolenia jestem swiadomy, ze
nie otrzymajg oni zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia i w zwigzku z tym, przedsiebiorstwo ktore
reprezentuje zobowigzuje sie do pokrycia kosztdw ich udziatu w projekcie.
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V. OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORSTWA

Oswiadczam, ze przedsiebiorstwo, ktére reprezentuje:

e zostato poinformowane, iz biorgc udziat w Projekcie otrzyma pomoc de minimis;

e zostato poinformowane, iz projekt ,Ekoinnowacje drogg do efektywnosci energetycznej
przedsiebiorstw” jest wspoétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego;

e zostato poinformowane o mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym zwigzanym z
projektem ,,Ekoinnowacje drogg do efektywnosci energetycznej przedsiebiorstw”.

VI. ZAtACZNIKI

Zatacznik nr 1 — Oswiadczenie przedsiebiorstwa, ze jest ono uprawnione do ubiegania sie 0 pomoc de minimis;
Zatacznik nr 2 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis>;

Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis - jesli dotyczy;

Zatacznik nr 4 — Informacja o uzyskanej pomocy de minimis lub wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis,
jakie przedsiebiorca otrzymat w roku, w ktérym ubiega sie o pomoc, oraz w ciggu dwdch poprzedzajgcych go
lat (kserokopia poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe upowaziniong do reprezentowania
przedsiebiorstwa) — jesli dotyczy;

Zatacznik nr 5 — Oswiadczenie o braku obowigzku sporzgdzania sprawozdan finansowych lub sprawozdania
finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych, sporzadzone zgodnie z przepisami o rachunkowosci
(kserokopia poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do reprezentowania
przedsiebiorstwa);

Zatacznik nr 6 — Formularze zgtoszeniowe Uczestnikdw do udziatu w Projekcie - maksymalnie 2 pracownikéw
przedsiebiorstwa;

Zatacznik nr 7 — Kserokopie dokumentéw rejestrowych — KRS lub wpis do CEIDG;

Zatacznik nr 8 — Petnomocnictwo do reprezentowania przedsiebiorstwa — jesli dotyczy;

Dane przedstawione w niniejszym formularzu zgtoszeniowym odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg
prawdziwe. Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan.

DATA | CZYTELNY PODPIS OSOBY UPOWAZNIONE)

PIECZEC PRZEDSIEBIORSTWA DO REPREZENTOWANIA PRZEDSIEBIORSTWA

® zgodnie ze wzorem okreélonym w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 roku w sprawie zakresu informacji

przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz. U. nr 53 poz 311)




