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Wniosek o przyznanie pomocy 
w ramach projektu 
„Wsparcie rozwojowe MŚP z Warmii i Mazur”  
nr RPWM.10.06.00-28-0001/18

	Nazwa firmy
	


	Adres firmy
	


	Kraj
	
	Województwo
	

	Powiat
	
	Gmina
	

	NIP
	
	REGON
	

	Data rozpoczęcia działalności Przedsiębiorstwa
	
	Data rozpoczęcia działalności na terenie Warmii i Mazur
	

	PKD (wiodące)
	



	Wielkość przedsiębiorstwa
	mikroprzedsiębiorstwo 
(zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz obrót roczny lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln EUR)
	[bookmark: Wybór1]|_|

	
	małe przedsiębiorstwo
(zatrudnia od 10 do 49 pracowników oraz obrót roczny lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln EUR)
	[bookmark: Wybór2]|_|

	
	średnie przedsiębiorstwo 
(zatrudnia od 50 do 249 pracowników oraz obrót roczny nie przekracza 50 mln EURO lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln EURO)
	[bookmark: Wybór3]|_|

	Przedsiębiorstwo jest przedsiębiorstwem wysokiego wzrostu, tj. przedsiębiorstwo o największym potencjale do generowania nowych miejsc pracy w regionie w porównaniu do innych przedsiębiorstw, w tym w szczególności wykazujące w trzyletnim okresie średnioroczny przyrost przychodów o 20% i więcej.
	tak
|_|
	nie
[bookmark: Wybór6]|_|

	Czy prowadzona działalność zalicza się do tzw. inteligentnych specjalizacji jeżeli tak to do jakiej?
	
|_| Tak                  |_| Nie
	Jeżeli „Tak” jaki to obszar:
|_| Drewno i meblarstwo
|_| Ekonomia wody
|_| Żywność wysokiej jakości

	Czy siedziba przedsiębiorstwa znajduję się na terenie miasta średniego, w tym miast tracących funkcje społeczno-gospodarcze?
	Subregion elbląski
	|_| Braniewo    |_| Działdowo    |_| Elbląg    |_| Iława    |_| Ostróda

	
	Subregion ełcki
	|_| Ełk               |_| Giżycko           |_| Olecko              |_| Pisz

	Czy przedsiębiorstwo zatrudnia Pracowników 
na terenie Warmii i Mazur?
	              Tak     |_|                                  Nie  |_|             

	W tym
	50 lat i więcej
	              Tak     |_|                                  Nie  |_|             

	
	Niskie kwalifikacje
	              Tak     |_|                                  Nie  |_|

	Czy uzyskało wsparcie w postaci analizy potrzeb rozwojowych lub planów rozwoju 
w ramach działania 2.2 PO WER?
	
|_| Tak                  |_| Nie
Jeżeli „Tak”, prosimy o przedłożenie kopii analizy potrzeb rozwojowych lub planów rozwoju. 

	Oświadczam, 
że przedsiębiorstwo na dzień składania wniosku wykorzystało dofinansowanie na usługi rozwojowe w ramach WAMA-FUR System
	tak
|_|


nie
|_|
	
Jeżeli „Tak” proszę podać:

Kwota: ………………………………………………………………………


Słownie ………………………………………………………………………………………………………………



	Osoba/y zgłaszająca/e przedsiębiorstwo do projektu, uprawniona/e do reprezentowania podmiotu zgodnie z KRS lub innym dokumentem rejestrowym.   
	Imię i nazwisko 
	

	
	Stanowisko 
	

	
	Imię i nazwisko
	

	
	Stanowisko
	

	Osoba wyznaczona do kontaktu 
w Przedsiębiorstwie
	Imię i Nazwisko
	

	
	Stanowisko
	

	
	Telefon
	

	
	adres e-mail
	



Jednocześnie:
|_| Oświadczam, iż zapoznałem/am się i akceptuję treść Regulaminu projektu „Wsparcie rozwojowe MŚP z Warmii 
i Mazur” realizowanego przez Krajową Agencję Informacyjną „INFO” Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
z siedzibą w Olsztynie przy ul. Artyleryjskiej 3k, 10-165 Olsztyn, wpisana w Krajowym Rejestrze Sądowym pod numerem KRS 0000131492,  REGON 510501799,  NIP 7393171014 oraz  Warmińsko-Mazurski Związek Pracodawców Prywatnych 
z siedzibą w Olsztynie przy ul. Artyleryjskiej 3k, 10-165 Olsztyn, wpisany w Krajowym Rejestrze Sądowym pod numerem KRS 0000171021,  REGON 510208473,  NIP 7393361588.
|_| Deklaruję chęć udziału w projekcie „Wsparcie rozwojowe MŚP z Warmii i Mazur” realizowanym przez ww. Instytucje 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014 – 2020, Poddziałanie 10.06.00 Usługi rozwojowe dla przedsiębiorstw MŚP i ich pracowników świadczone w oparciu 
o podejście popytowe.
|_| Świadomy/-ma odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 kodeksu karnego jednocześnie oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
|_| Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przesłanych przeze mnie dokumentach do ww. Projektu w celu przeprowadzenia naboru i udzielenia wsparcia.

Do wniosku załączam:
1. Załącznik nr 1 – Informacja o wysokości uzyskanej pomocy de minimis.
2. Załącznik nr 2 – Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
3. Załącznik nr 3 – Oświadczenie o spełnianiu kryteriów MŚP.
4. Załącznik nr 4 – Oświadczenie o kwalifikowalności podatku VAT.
5. Załącznik nr 5 – Formularz przedsiębiorstwa.
6. Załącznik nr 6 – Formularz Pracownika/Pracownicy.
7. Załącznik nr 7 – Oświadczenie Uczestnika/Uczestniczki projektu.



      ………………………………………….                                                               …………………………………………………………………. 
             (Miejscowość, data)                                                                          	 (pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania przedsiębiorstwa)
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