Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :"'-. - P O D K A R P A C K | E
HEpO VAlEp ey Trad” ‘ przestrzen otwarta

Projekt ,,Fundusz Ustug Rozwojowych Il - wsparcie przedsiebiorcéw i pracodawcoéw oraz ich pracownikow
z subregionu przemyskiego" wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
Priorytet FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian, Dziatanie FEPK.07.09 Rozwdj kwalifikacji i kompetencji kadr

Zatqgcznik nr 1 do Regulaminu wsparcia
w ramach Podmiotowego Systemu Finansowania (PSF)
obowiqzuje od dnia 13.06.2024 r.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do projektu

»Fundusz Ustug Rozwojowych Il - wsparcie przedsiebiorcow i pracodawcow oraz ich
pracownikdéw z subregionu przemyskiego"

Instrukcja wypetniania formularza:

1. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie KOMPUTEROWO lub DRUKOWANYMI LITERAMI
wymaganych informacji.

2. Witasciwg odpowiedz w polach wyboru lub miejscach wymagajacych podania informacji ,, Tak” lub
,Nie” nalezy wybraé w nastepujgcy sposob:
e przy wypetnianiu formularza komputerowo zaznaczajac pole wyboru poprzez dwukrotne
klikniecie myszka i wybranie opcji ,,zaznaczone”
e przy wypetnianiu formularza recznie zakresli¢ krzyzykiem

3. Wymagane jest wypetnienie wszystkich pél i uzupetnienie wiasnorecznych, czytelnych podpiséw pod
oswiadczeniami znajdujgcymi sie na koricu formularza.

4. W polach formularza, ktére nie mogg zosta¢ wypetnione ze wzgledu na specyfike danego zgtoszenia nalezy

wpisac ,nie dotyczy”.

Informacje wypetniane przez osobe przyjmujgca Formularz zgtoszeniowy

Data i godzina ztozenia Formularza
zgltoszeniowego do Biura projektu

Podpis osoby przyjmujacej Formularz
zgtoszeniowy

Numer Formularza zgtoszeniowego PARR/FUR/7.9/............. [,
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I.  Dane identyfikujgce Wnioskodawce?

Petna nazwa Whnioskodawcy?

NIP

Rodzaj wtasciwego rejestru

[ ] KRS [ ] ceIDG

[ ] Inny rejestr (DOdAC jaKi)...........oveveeeeeeeeeeeeeereeereeeeeseereeean

Numer KRS (jezeli dotyczy)

Numer innego rejestru
(jesli dotyczy)

REGON (jesli dotyczy)

Numer kodu PKD?

Osoba/y upowazniona/e do reprezentowania

Whioskodawcy
(Imie i nazwisko, funkcja)

Dane adresowe siedziby lub gtéwnego miejsca wykonywania dziatalnosci?

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Poczta

Numer budynku

Numer lokalu

Dane adresowe oddziatu na terenie subregionu przemyskiego®

|:| Nie dotyczy
[ ] Dotyczy

Jezeli adres siedziby lub gtdwnego miejsca wykonywania dziatalnosci znajduje sie na
terenie subregionu przemyskiego, nalezy wybrac opcje ,Nie dotyczy” a ponizsze pola
pozostawic puste.

Jezeli adres siedziby lub gtdwnego miejsca wykonywania dziatalnosci znajduje sie poza
terenem subregionu przemyskiego, nalezy wybrac¢ opcje ,Dotyczy” oraz wypetnic
ponizsze pola.

Data rozpoczecia wykonywania dziatalnosci na terenie

subregionu przemyskiego

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Poczta

Numer budynku

Numer lokalu

1 Dotyczy takze dziatalnosci osoby samozatrudnione;j.

2Podana nazwa powinna by¢ zgodna z dokumentami rejestrowymi takimi jak: CEIDG, KRS lub inng wtasciwg ewidencja.

3 Podac¢ nr PKD dziatalnosci, w zwigzku z ktérg podmiot ubiega sie o dofinansowanie ustugi rozwojowej/pomoc de minimis.
Jesli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, nalezy poda¢ numer PKD tej dziatalnosci, ktéra generuje
najwiekszy przychod.

4 Zgodnie z wpisem we wtasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Operator dodatkowo wymaga, aby
siedziba lub state miejsce wykonywania dziatalnosci gospodarczej na terenie subregionu przemyskiego byty wpisane we
wiasciwym rejestrze lub ewidencji przez co najmniej 60 dni kalendarzowych, liczagc od dnia ztozenia Formularza
zgtoszeniowego.

5 Operator wymaga, aby oddziat lub dodatkowe miejsce wykonywania dziatalnosci gospodarczej na terenie subregionu
przemyskiego byty wpisane we wtasciwym rejestrze lub ewidencji przez co najmniej 60 dni kalendarzowych, liczac od dnia
ztozenia Formularza zgtoszeniowego.
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1. Dane kontaktowe

Adres korespondencyjny®
(ulica, numer budynku/lokalu,
kod pocztowy, miejscowosc)

Osoba do kontaktu’

Imie i nazwisko

Stanowisko

Telefon kontaktowy?®

Adres e-mail®

lll.  Status Wnioskodawcy

Zgodnie z Oswiadczeniem o spetnianiu kryteridw MSP stanowigcym zatacznik nr 3 do niniejszego Formularza
zgtoszeniowego, Podmiot ktéry reprezentuje jest:

Status

[ ] mikroprzedsiebiorstwo

Whioskodawcy

[ ] samozatrudniony®

w tym

[ ] mate

przedsiebiorstwo

[ ] $rednie
przedsiebiorstwo

[ ] inny niz MSP
(pracodawca nie
bedacy przedsiebiorcg)

Rodzaj
Whioskodawcy

[ ] niezalezne
(samodzielne)

[ ] partnerskie

|:| powigzane

[ ] nie dotyczy

Czy Whnioskodawca inny niz MSP prowadzi dziatalno$é zarobkowg?*!

|:|Tak

[ ] Nie

Jezeli powyzej zaznaczono TAK, nalezy opisaé profil prowadzonej dziatalnosci zarobkowej

Opis:

IV. Informacje dodatkowe

Numer rachunku bankowego,
na ktory zostanie przekazana
refundacja’?

Petna nazwa banku

6 Nalezy poda¢ adres Wnioskodawcy, na ktéry ma by¢ kierowana wszelka korespondencja.
7 Nalezy wskazac osobe, ktéra w imieniu Wnioskodawcy bedzie upowazniona do udzielania informacji zawartych w niniejszym

formularzu.

8 Obowigzkowo nalezy podac obie formy kontaktu (e-mail i telefon).
9 Nalezy poda¢ adres e-mail, na ktéry bedzie kierowana wszelka korespondencja z Operatorem.
10 Osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, nie zatrudniajgca pracownikéw.

11 Nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy status Wnioskodawcy jest inny niz MSP
12 Wiascicielem rachunku bankowego musi by¢ podmiot ubiegajgcy sie o dofinansowanie. W przypadku podatnikéw VAT,
podany rachunek bankowy powinien by¢ rachunkiem firmowym wskazanym w wykazie informacji o podatnikach VAT w tzw.

biatej liscie”
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V. Kryteria preferencyjne

Pracodawca posiadajacy siedzibe lub oddziat albo miejsce wykonywania dziatalnosci
gospodarczej na terenie miasta tracgcego funkcje spoteczno-gospodarcze (w [ ] Tak [ ] Nie
przypadku subregionu przemyskiego: Przemysl, Jarostaw lub Przeworsk)

Zgtoszenie minimum 1 pracownika do ustugi rozwojowej w zakresie umiejetnosci (] Tak [ Nie
i

»cyfrowych”®3

Zgtoszenie minimum 1 pracownika do ustugi rozwojowej w zakresie umiejetnosci [ Tak [] Nie

»zielonych”14

Zgtoszenie minimum 1 pracownika w wieku powyzej 55 roku zycia do ustugi [ Tak [ Nie

rozwojowej

Zgtoszenie minimum 1 pracownika do ustugi rozwojowe]j prowadzgcej uzyskania lub
potwierdzenia kwalifikacji, o ktéorych mowa w art. 2 pkt 8 ustawy z dnia 22 grudnia .

. . I . , [ Jtak [ ] Nie
2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji zarejestrowanym w Zintegrowanym
Rejestrze Kwalifikacji (zgodnie z kartg ustugi posiadajg nadany kod kwalifikacji)

VI. Informacje w zakresie pomocy de minimis

Informacja w zakresie wnioskowanego wsparcia w ramach projektu, ktére bedzie realizowane w formie
refundacji ustug wybranych w Bazie Ustug Rozwojowych, wspéfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej.

Pomoc de minimis udzielana zgodnie z zasadami okreslonymi w odrebnych przepisach krajowych i unijnych, w
tym w szczegdlnosci w rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z
15.12.2023) oraz w rozporzadzeniu Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 20 grudnia 2022 r. w
sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programoéw finansowanych z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) na lata 2021-2027 (Dz.U. z 2022 r. poz.2782 oraz z 2023 r. poz.
1496 z pdzn. zm.).

Whnioskodawca oswiadcza, ze wnioskuje o udzielnie pomocy de minimis i tym
samym nie podlega wykluczeniu z mozliwosci uzyskania pomocy de minimis D Tak D Nie

13 Ustugi podnoszace lub uzupetniajacej poziom kompetencji w zakresie umiejetnosci cyfrowych- poprzedzone diagnoza
uczestnika w zakresie oceny umiejetnosci cyfrowych - z wykorzystaniem “Europejskiego narzedzia do oceny poziomu
kompetencji cyfrowych” https://www.digitalskillsaccelerator.eu/pl/learning-portal/online-self-assessment-tool/ lub innego
narzedzia rekomendowanego przez ministra wtasciwego do spraw pracy.

14 Ustuga majgca na celu zdobycie, podwyzszenie, zmiane umiejetnosci ,zielonych”. Zielone umiejetnosci to pojecie
przekrojowe i odnosi sie do zdolnosci do tgczenia aspektéw Srodowiskowych z innymi umiejetnosciami. Wymaga to
wystarczajgcego zrozumienia i wiedzy na temat kwestii Srodowiskowych, ale jednoczesnie solidnych podstaw w zakresie
ogdlnych umiejetnosci i umiejetnosci zwigzanych z pracg. Ramy Kompetencji Kluczowych (Dz.U. C 189 z 4.06.2018, s. 1),
przyktady szkolen: https://system.zawodowcy.org/MIS/Przegladaj.

15 Osoba w wieku 55 lat lub wiecej, wiek okresla sie na podstawie daty urodzenia i ustalany jest na dzien ztozenia Formularza
zgtoszeniowego.

‘i pl Strona4:z8




VII.  Informacje o ustugach rozwojowych planowanych do objecia wsparciem

L.p. | Nazwa ustugi rozwojowej (zgodna z Bazg Ustug Rozwojowych)

Nr ustugi rozwojowej

W razie potrzeby prosze powielic liczbe wierszy.

VIIL. Dofinansowanie ustug rozwojowych
taczny koszt wnioskowanych ustug rozwojowych netto PLN
taczna wnioskowana kwota dofinansowania na ustugi rozwojowe?® PLN
taczny wkiad wilasny Whnioskodawcy na zakup ustug rozwojowych
(kgezny koszt wnioskowanych ustug rozwojowych netto minus fgczna PLN

wnioskowana kwota dofinansowania na ustugi rozwojowe)

IX.  Informacje o dofinansowaniu ustug rozwojowych z innych zrédet

Czy Wnioskodawca do dnia ztozenia formularza zgtoszeniowego korzystat badz korzysta z dofinansowania ustug
rozwojowych w ramach Podmiotowego Systemu Finansowania (PSF) w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, Priorytet FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian, Dziatanie
FEPK.07.09 Rozwdj kwalifikacji i kompetencji kadr w_Przemyskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w

Przemyslu?

I:' Tak Jezeli TAK to prosimy o uzupetnienie ponizszej tabeli:

[ ] Nie

Nr Umowy wsparcia promesy

Data zawarcia umowy

Wartos¢ dofinansowania

W razie potrzeby prosze powieli¢ liczbe wierszy.

16 Zgodnie z limitami okreslonymi w §5. pkt 4 Regulaminu wsparcia w ramach PSF.
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Czy Whnioskodawca do dnia ztoienia formularza zgloszeniowego korzystat, korzysta badZ ubiega sie
o dofinansowanie ustug rozwojowych w ramach Podmiotowego Systemu Finansowania (PSF) w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, Priorytet FEPK.07 Kapitat ludzki
gotowy do zmian, Dziatanie FEPK.07.09 Rozwdj kwalifikacji i kompetencji kadr u innego Operatora z terenu
wojewodztwa podkarpackiego?

I:' Tak Jezeli TAK to prosimy o uzupetnienie ponizszej tabeli:

[ ] Nie

Nazwa Operatora

Nazwa i numer ustugi rozwojowe;j

Termin korzystania
z ustugi rozwojowej

Wartosc

dofinansowania

od - do
W razie potrzeby prosze powielic liczbe wierszy.
X. Zataczniki do Formularza zgltoszeniowego
Nr . Nie Sl
. Nazwa zatacznika Dotyczy sztuk
zatacznika dotyczy .
zatgcznika
1. Informacje o ustudze rozwojowej X
2. Dane pracownika delegowanego do udziatu w projekcie X
3. Os$wiadczenie o spetnianiu kryteriéw MSP X
4. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis =4
5 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o <
’ pomoc de minimis
6. KRS/CEIDG/inny rejestr |E
Dokument potwierdzajacy, ze rachunek bankowy, na ktory
. zostanie przekazana refundacja nalezy do Wnioskodawcy np.: X
’ kopia umowy, zaswiadczenie o prowadzeniu rachunku
bankowego, wycigg bankowy, wydruk z rejestru VAT (biata lista).
8. Karta ustugi opublikowana w Bazie Ustug Rozwojowych =4
Diagnoza pracownika delegowanego do udziatu w projekcie w
9 zakresie umiejetnosci cyfrowych, opatrzona data o u
’ przeprowadzenia oraz witasnorecznym, czytelnym podpisem
pracownika (jesli dotyczy)
10. Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy (jesli o u
dotyczy)
Inne (podac jakie
1 (podac jakie) ] ]
[ |
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XI. Oswiadczenia

Swiadoma(-y) odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych zeznar o$wiadczam, ze:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)

15)

16)

17)

18)

Zapoznatem/am sie z Regulaminem wsparcia w ramach Podmiotowego Systemu Finansowania Ustug
Rozwojowych Wojewddztwa Podkarpackiego (PSF) w ramach projektu ,Fundusz Ustug Rozwojowych i
- wsparcie przedsiebiorcow i pracodawcéw oraz ich pracownikéw z subregionu przemyskiego" i
akceptuje wszystkie jego zapisy i postanowienia.

Wszystkie informacje zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.
Zakres ustugi rozwojowej jest zgodny z celami rozwojowymi Wnioskodawcy i/lub pracownika/éw.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt ,Fundusz Ustug Rozwojowych Il - wsparcie przedsiebiorcéw
i pracodawcéw oraz ich pracownikdw zsubregionu przemyskiego” jest wspotfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Podkarpacia 2021-2027, Priorytet 7 Kapitat ludzki gotowy do zmian, Dziatanie 7.9 Rozwdj kwalifikacji i
kompetencji kadr.

Zobowigzuje sie do dostarczenia do Przemyskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. dodatkowych
wyjasnien, dokumentéw (informacji) niezbednych w trakcie weryfikowania, czy podmiot ktéry
reprezentuje moze skorzysta¢ ze wsparcia w ramach PSF.

Wsparciem objete zostang osoby spetniajgce kryteria kwalifikowalnosci okreslone w Regulaminie
wsparcia. Osoby zgtoszone przez Wnioskodawce do uczestnictwa w Projekcie zostaty zobowigzane do
dostarczenia Operatorowi wymaganych dokumentéw wynikajgcych z Regulaminu wsparcia.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o Projekcie drogg elektroniczng w rozumieniu art. 10 ust. 2
Ustawy z dnia 18 lipca 2002r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

Mam swiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane do Operatora stajg sie wiasnoscig Operatora i nie
mam prawa zadac ich zwrotu.

Wyrazam zgode na udziat w badaniu/niach monitoringowym/ch, ktére odbedga sie w trakcie i/lub po
zakonczeniu udziatu w Projekcie.

Nie bytem/am karany/a za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych
i posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

Nie bytem/am karany/a karg zakazu dostepu do $Srodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1i4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2022.1634, z p6zn. zm.).

Podmiot, ktdre reprezentuje nie korzysta réwnolegle z innych s$rodkéw na pokrycie wydatkéw
zwigzanych z wnioskowang ustuga rozwojowa/ustugami rozwojowymi.

Podmiot, ktére reprezentuje jest/nie jest* objety postepowaniem upadtosciowym.

Whnioskodawca nie pozostaje pod zarzagdem komisarycznym i nie znajduje sie w toku likwidacji albo
postepowania upadtosciowego i postepowania naprawczego.

Pracownicy zgtoszeni do udziatu w ustugach rozwojowych stanowig personel w rozumieniu art. 5
zatacznika | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 uznajgcego niektdre
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art.107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE
L 187 z 26.06.2014, str. 1, z pdzn. zm.).

Nie cigzy na mnie/na reprezentowanym przeze mnie/nas podmiocie obowigzek zwrotu pomocy,
wynikajgcy z decyzji Komisji Europejskiej uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspolnym
rynkiem.

Whioskodawca nie podlega wykluczeniu z mozliwosci dostepu do Srodkéw publicznych na podstawie
przepiséw prawa (dotyczy réwniez oséb reprezentujgcych MSP)

Nie zostatem/tam skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan,
przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodnosci dokumentdw, obrotowi pieniedzmi i papierami

‘i pl Strona7:z8



19)

20)

21)

22)

wartosciowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, karno-skarbowe albo inne zwigzane
z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej lub popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych.

Ktérykolwiek z cztonkéw organdw zarzadzajgcych badz wspdlnikéw podmiotu ktére reprezentuje, nie
zostat prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko
mieniu, wiarygodnosci dokumentdw, obrotowi pieniedzmi i papierami wartosciowymi, obrotowi
gospodarczemu, systemowi bankowemu, karno-skarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem
dziatalnosci gospodarczej lub popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych.

Podmiot, ktdre reprezentuje/emy, nie posiada zalegtosci z tytutu naleznosci publicznoprawnych (nie
zalega z uiszczaniem podatkow, jak réwniez z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczers Pracowniczych, Paristwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami).

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze Podmiot ktére reprezentuje/emy nie podlega wykluczeniu z
mozliwosci otrzymania srodkéw Unii Europejskiej na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego
wprowadzajgcego sankcje wobec podmiotdéw i 0séb, ktére w bezposredni lub posredni sposdb wspierajg
dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne. Ja nizej podpisany oswiadczam, iz
nie znajduje sie na liscie sankcyjnej, o ktérej mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022r.) jak réwniez na liScie tej nie znajduje sie reprezentowany
przeze mnie podmiot. Oswiadczam rowniez, iz ja ani reprezentowany przeze mnie podmiot nie jesteSmy
bezposrednio zwigzani z osobami lub podmiotami znajdujgcymi sie na w/w liscie sankcyjnej, w
szczegblnosci ze wzgledu na powigzania o charakterze osobistym, organizacyjnym, gospodarczym lub
finansowym oraz nie nalezymy do oséb prawnych, podmiotéw lub organdéw z siedzibg w Rosji, ktére w
ponad 50% sg wiasnoscig publiczng lub pod kontrolg publiczna.

Zobowigzuje sie do poinformowania Przemyskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. o zmianie danych
kontaktowych oraz o zmianie jakichkolwiek danych i okolicznosci majgcych wptyw na kryteria udziatu w
projekcie, na tres¢ oswiadczen podanych w ztozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych, w tym
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

Miejscowosc i data Pieczed i podpis/y osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy
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