Formularz wniosku o dofinansowanie ustug rozwojowych w ramach projektu
Nastaw sie na rozwoj”

Etap 1 — Rejestracja w systemie projektu , Nastaw sie na rozwé;j”
Rejestracja

*numer NIP

(]
/

. A

Prowadze dziatalnos¢ swiadczacg ustugi szkoleniowe w ramach projektu
WORKK

* Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje regulamin.

* Zapoznatem sie z informacja wynikajgcg z art. 13 i art. 14
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osab fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwane RODO).

(zobacz petng tresc):
Uwaga: instrukcja ustanowienia hasta do konta zostanie wystana na adres e-
mail podany w Bazie Ustug Rozwojowych.
Zarejestruj sie
Zaloguj sie

W przypadku pojawienia sie problemow technicznych
prosimy o kantakt na adres email:

biuro@workk.com.pl

Etap 2 — Logowanie w systemie

P
\A'- l z T o o
O K @ SRR (STOWARZYSZENIE 0 projekcie Jak wzigc udziat? Kontakt

Kwatfikac |

POOREGION ¢

Zaloguj sie

( Hasto

Zaloguj sie

Nie masz konta? Zarejestru| sic
Nie pamigtasz hasta?

Uwaga Przedsiebiorco!
Zanim przystapisz do rejestracji, zarejestruj si¢ w Bazie Ustug Rozwojowych
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Logowanie

*numer NIP

Q )

Hasto

C )

Zapamietaj mnie

Zaloguj sie

Zapomniates hasta?
Zarejestruj sie

W przypadku pojawienia sie problemow technicznych
prosimy o kontakt na adres email:
biuro@workk.com.pl

Etap 3 —Sktadanie wniosku w ramach naboru

Wybierz naboér do wniosku

Nabér 6/2020
Nabér trwa od 16 kwieciert 2020 do 25 maj 2020

Maksymalna kwota na pracownika: 6 250 PLN

Maksymalna kwota dla mikro przedsigbiorstwa: 31 250 PLN
Maksymalna kwota dla matego przedsigbiorstwa: 62 500 PLN
Maksymalna kwota dla sredniego przedsigbiorstwa: 93 750 PLN
Okres waznosci promesy: 60 dni
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Wypetnij wniosek
Krok 1 Krok 2 Krok 3 Krok 4 Krok 5

Podstawowe dane przedsiebiorstwa

* Forma prawna * Wielkoé¢ przedsiebiorstwa @

7 N K

( = )i | =)
AN =4

* PKD (wiodacy)

AN

* Rodzaj rejestru * Numer telefonu do kontaktu

/, '\‘ / \
{4 7 ) (- +48 ¥ 512 345678 )

* Miejsce prowadzenia dziatalnosci * Miejsce prowadzenia dziatalnoéci (powiat)

\ / \ J

* Numer konta bankowego do refundacji ustug rozwojowych

o X

/[ \
( )
e

) -
Wrac do panelu ( Zapisz wersje robucza/\\ Kolejny krok
W ——

Wypetnij wniosek
Krok 1 Krok 2 Krok 3 Krok 4 Krok 5

Dane osoby upowaznionej do reprezentowania firmy @
*Imig *Nazwisko * Sposab reprezentacji @

( N \ / \
( ) ( ) ( ~)
o S N, . N .

X Telefon kontaktowy X Adres e-mail

(mm +48~ 512345678 ) )

Dodaj kolejng osobg do reprezentacji

Osoba upowazniona do reprezentowania firmy jest jednoczesnie osobg do kontaktu

Dane osoby kontaktowej

*Imig * Nazwisko * Stanowisko

- ~
/ \
( )

*Telefon kontaktowy * Adres e-mail

(e +48 ~ 512345678 ) ( )

10
Wré¢ do panelu ) ( Zapisz wersje roboczg jl Kolejny krok
N ———————— ) A —
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Wypetnij wniosek
Krok 1 Krok 2 Krok 3 Krok 4 Krok 5

Dane przedsiebiorstwa w konteksécie wniosku

Przedsiebiorstwo prowadzi dziatalno$¢ na terenie miasta éredniego, w tym szczegélnoéci miasta éredniego tracacego funkcje spoteczno-gospodarcze. @

Przedsigbiorstwo z branz o najwiekszym potencjale rozwojowym lub branz strategicznych dla regionu Wielkopolski (smart specialisation). @

Przedsigbiorstwo uzyskato wsparcie w postaci analizy potrzeb rozwojowych lub planéw rozwoju w ramach dziatania 2.2. PO WER.

Oswiadczam, iz przedsiebiorstwo, ktére reprezentuje prowadzi dziatalnos¢ w transporcie drogowym towaréw (PKD 49.41.7).

ey
( Wrac do panelu )

Wypetnij wniosek
Krok 1 Krok 2 Krok 3 Krok 4 Krok 5

Dane wniosku

*taczna liczba pracownikéw planowanych do oddelegowania na ustugi rozwojowe @

* Kwota dofinansowania wraz z wktadem wiasnym

‘ ‘m‘
\

* Rodzaj pomocy @

De minimis v

* Numery ustug rozwojowych z BUR:

* Numer ustugi rozwojowej z BUR

\ x

r/ 2 3\
[ wraé do panelu | @WEEE#

( Zapisz wersje roboczg Kolejny krok

Wysokos¢ dofinansowania

Poziom dofinansowania

Kwota dofinansowania
wraz z wktadem wtasnym
0zt

Whkiad wtasny
0zt

Wartos¢ dofinansowania
0zt

| Zapisz wersje roboczg )
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Wypetnij wniosek

Krok 1 Krok 2 Krok 3 Krok 4 Krok 5

Zgody i oSwiadczenia

1

* Jako przedsigebiorca zobowigzuje sie do poinformowania pracownikéw korzystajgcych z ustugi rozwojowej o abowigzku wypetnienia przez nich oswiadczen i
formularzy stanowigcych zataczniki do Umowy wsparcia.

* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dia potrzeb niezbednych do realizacji
procedury rekrutacji w Projekcie w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych oraz w celu archiwizacji w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020 (WRPO 2014+) zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000). Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020
- Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych - minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego.

* Dswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne z prawdg i stanem faktycznym pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 297 §1 KK.

* Zobowigzuje sie powiadomic Operatora o powstaniu sytuacji moggcej miec wptyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci udzielonego wsparcia
finansowego pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 297 §2 KK.

Oswiadczam, iz w roku biezgcym oraz dwoch lat poprzedzajgcych przedsiebiorstwo, ktére reprezentuje otrzymato pomoc de minimis.

Oswiadczam, iz wobec przedsiebiorstwa, ktdre reprezentuje NIE ZOSTALA wydana decyzja Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu udzielonej pomocy
publicznej/ de minimis.

0Oswiadczam, iz wobec przedsiebiorstwa, ktdre reprezentuje NIE ZOSTALA wydana decyzja o wykluczeniu z ubiegania sie o srodki europejskie.

* Oswiadczam, ze nie korzystam i nie skorzystam rownolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza ze Srodkdw Funduszu Pracy oraz srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, na pokrycie ustug rozwojowych tozsamych pod wzgledem programu i osigganych efektéw dla tych samych delegowanych
pracownikdw.

* Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje regulamin.

| r'm not a robot e

|
> 1eCAPTCHA
Privacy -Temms.

Wrac do panelu (Zapusz wersje l‘DbDEZQ)
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