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Formularz zgłoszeniowy do projektu Małopolska Connect
Prosimy o wypełnienie wszystkich pól formularza. Podane dane będą weryfikowane w rejestrach KRS/CEIDG (formalna lokalizacja, status prawny) oraz za pomocą kwalifikatora MŚP. Sprawdzone zostaną także informacje o otrzymanej pomocy de minimis oraz działalności eksportowej i ochronie własności intelektualnej. Do wniosku konieczne jest załączenie dokumentów potwierdzających uzupełnione dane w zakresie niepodlegającym weryfikacji w rejestrach publicznych (CEIDG, KRS, SUDOP), w szczególności dotyczącym statusu MŚP (roczny obrót lub roczna suma bilansowa, wielkość zatrudnienia), prowadzonej działalności eksportowej.
	DANE WNIOSKODAWCY

	Nazwa wnioskodawcy (zgoda z dokumentem rejestrowym)
	

	Numer KRS (jeśli dotyczy)
	

	NIP
	

	REGON
	

	Forma prawna prowadzenia działalności (zaznaczyć właściwą)
	[ ] Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
[ ] Spółka cywilna
[ ] Spółka jawna/ komandytowa/ komandytowo-akcyjna
[ ] Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
[ ] Spółka akcyjna
[ ] Stowarzyszenie/fundacja lub inna organizacja pozarządowa
[ ] Inna forma prawna: ______


	ADRES (SIEDZIBA/ODDZIAŁ MUSI ZNAJDOWAĆ SIĘ W WOJEWÓDZTWIE MAŁOPOLSKIM)

	Województwo 
	[ ] Małopolskie
[ ]  ______

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica (jeśli dotyczy)
	

	Numer budynku
	

	Numer lokalu (jeśli dotyczy)
	

	DANE KONTAKTOWE

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	Adres strony www (jeśli dotyczy)
	

	Adres do doręczeń elektronicznych
	

	WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA (STATUS MŚP) – na podstawie wypełnionego załącznika nr 5 do Regulaminu

	Wykaz załączonych dokumentów potwierdzających status MŚP
	

	Status przedsiębiorstwa (zaznaczyć właściwy)
	[ ] Mikroprzedsiębiorstwo
[ ] Małe przedsiębiorstwo
[ ] Średnie przedsiębiorstwo

	OTRZYMANA POMOC DE MINIMIS – na podstawie wypełnionego załącznika nr 4 do Regulaminu

	W ostatnich trzech latach otrzymałem pomoc de minimis o wartości ................ euro

	INTELIGENTNE SPECJALIZACJE WOJEWÓDZTWA MAŁOPOLSKIEGO 

	Czy firma działa w branży związanej z inteligentnymi specjalizacjami Małopolski (Regionalne Inteligentne Specjalizacje) – zaznaczyć odpowiednią lub więcej pozycji)
	[ ] Nauki o życiu (life science)
[ ] Energia zrównoważona
[ ] Technologie informacyjne i komunikacyjne (ICT)
[ ] Chemia
[ ] Elektrotechnika i przemysł maszynowy
[ ] Produkcja metali i wyrobów metalowych (w tym wyrobów z surowców niemetalicznych)
[ ] Przemysły kreatywne i czasu wolnego


	Uzasadnienie
	(limit 2000znaków)

	[bookmark: _GoBack]DZIAŁALNOŚĆ EKSPORTOWA – należy dołączyć dokumenty potwierdzające stan faktyczny – załącznik - Dokumenty potwierdzające prowadzenie działalności eksportowej

	Czy przedsiębiorstwo w ostatnich dwóch zamkniętych okresach obrachunkowych prowadziło działalność eksportową
	[ ] TAK 
[ ] NIE

	Jeśli TAK, proszę podać:
1) wartość przychodów ze sprzedaży produktów towarów/materiałów i usług ogółem w PLN
	Ostatni zamknięty okres obrachunkowy (.....r) ______________ PLN
Przedostatni zamknięty okres obrachunkowy (.....r) ______________ PLN

	2) wartość przychodów ze sprzedaży produktów towarów/materiałów i usług z eksportu wyrażone (przeliczone wg kursu NBP na ostatni dzień przypadający na koniec danego okresu obrachunkowego) w PLN
	Ostatni zamknięty okres obrachunkowy (.....r) ______________ PLN
Przedostatni zamknięty okres obrachunkowy (.....r) ______________ PLN

	3) średni udział przychodów z eksportu do przychodów ze sprzedaży ogółem
	Udział przychodów z eksportu do przychodów ze sprzedaży ogółem w ostatnim zamkniętym okresie obrachunkowym ___________%

Udział przychodów z eksportu do przychodów ze sprzedaży ogółem w przedostatnim zamkniętym okresie obrachunkowym ___________%

Średni udział przychodów z eksportu do przychodów ze sprzedaży ogółem w dwóch ostatnich zamkniętych okresach obrachunkowych ___________%

	Wykaz załączonych dokumentów potwierdzających powyższe dane
	

	POSIADANA OCHRONA WŁASNOŚCI INTELEKTUALNEJ

	Czy przedsiębiorstwo posiada zgłoszenie do ochrony / przyznaną ochronę prawa własności intelektualnej na przedmiot eksportu
	[ ] TAK
[ ] NIE

	Jeśli TAK, proszę zaznaczyć właściwą opcję
	[ ] zgłoszenie do ochrony na terytorium RP 
albo 
przedmiot eksportu chroniony jest z tytułu praw własności intelektualnej niewymagających rejestracji tj. prawo autorskie, prawo sui generis do bazy danych i prawa te przysługują Wnioskodawcy; 
[ ] ochrona przyznana na terytorium RP; 
[ ] zgłoszenie na rynku zagranicznym albo na terenie RP z możliwością dokonania rozszerzenia ochrony;  
[ ] ochrona przyznana na terytorium rynku zagranicznego 

	Uzasadnienie (proszę o uzasadnienie wybranej opcji, poprzez podanie dodatkowych informacji np. Nr i tytuł zgłoszenia, nr i tytuł przyznanego patentu)
	



[bookmark: v.-działalność-eksportowa-i-ochrona-ip]
	INFORMACJE O POTRZEBACH SPECJALNYCH, ZWIĄZANYCH Z UCZESTNICTWEM W PROJEKCIE[footnoteRef:1]  [1:  Zaznaczenie potrzeb specjalnych nie wpływa na wynik rekrutacji, a jedynie umożliwia dostosowanie wsparcia.     ] 


	Tłumacz języka migowego
	[ ]

	Materiały pisane w alfabecie Braille'a
	[ ]

	Możliwość uczestniczenia we wsparciu z udziałem psa asystującego
	[ ]

	Wsparcie asystenta
	[ ]

	Inne usprawnienia – jakie?
	[ ]

	 
 
 
 
 
 



[bookmark: vi.-oświadczenia-i-załączniki]Oświadczenia
Oświadczam, że:
1) Oświadczam, że podane informacje są zgodne z prawdą oraz że przedsiębiorstwo spełnia warunki udziału w projekcie (w tym lokalizacji w woj. małopolskim oraz limitów pomocy de minimis).
2) Jestem świadoma(y) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 kodeksu karnego, dotyczącej składania nierzetelnych oświadczeń co do okoliczności o istotnym znaczeniu dla rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.
3) Zapoznałem się z Regulaminem naboru małopolskich mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw do udzielenia wsparcia w ramach projektu pn.: “Małopolska Connect” współfinansowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027.
4) Nie jestem wykluczony z możliwości otrzymania środków europejskich (na podstawie artykułu 207 ustęp 4 ustawy o finansach publicznych);
5) Nie prowadzę działalności, wykluczonej z możliwości uzyskania wsparcia zgodnie z Rozporządzeniem 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;
6) Że działalność gospodarcza nie została lub nie zostanie zawieszona w okresie od dnia złożenia Wniosku do dnia podpisania Umowy o udzielenie wsparcia;
7) nie został orzeczony zakaz na podstawie art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1745);
8) nie został orzeczony zakaz na podstawie art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U. 2023 r. poz. 659 z późn. zm.);
9) nie jest podmiotem wspierającym działania Federacji Rosyjskiej podważające lub zagrażające integralności terytorialnej, suwerenności i niezależności Ukrainy, w szczególności działania wojenne Federacji Rosyjskiej (podstawa: Rozporządzenie Rady (UE) numer 208/2014, Rozporządzenia Rady (UE) numer 269/2014, Rozporządzenie Rady (UE) numer 833/2014, Rozporządzenia Rady (WE) numer 765/2006, decyzja Rady 2014/145/WPZiB, Rozporządzenie Rady (UE) numer 833/2014, Rozporządzenie Rady (UE) nr 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014;
10) działalność narusza zapisy art. 9 ust.3 rozporządzenia nr 2021/1060, tj. nosi znamiona dyskryminacji pośredniej lub bezpośredniej;

Załączniki (należy zaznaczyć i dołączyć):
1) Załącznik nr 5 do Regulaminu - Oświadczenie o statusie MŚP,
2) Załącznik - Dokumenty potwierdzające spełnianie kryteriów MŚP,
3) Załącznik nr 4 do Regulaminu – Oświadczenie o pomocy de minimis,
4) Załącznik - Dokumenty potwierdzające prowadzenie działalności eksportowej
5) Załącznik nr 7 do Regulaminu - Informacja o przetwarzaniu danych osobowych,

Data wypełnienia formularza: ___

Podpis wnioskodawcy: ____________
[bookmark: citations]
[image: ]
image1.jpeg
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski Polska Unig Europejska M ALO P O L S I(A





image2.jpeg
@ Matopolska Politezhnika Krakowslr(a Poland.
im. Tadeusza Kosciuszki :
CONNECT P Business Forward Business in Matopolska




