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                                           Załącznik nr 1 do Regulaminu

WNIOSEK O UCZESTNICTWO

przedsiębiorcy z terenu województwa lubelskiego w wyjeździe zagranicznym na  Międzyregionalne Warsztaty Tematyczne dotyczące ,,wzmacniania kompetencji przedsiębiorców” w ramach projektu REBORN (Embracing failure to encourage entrepreneurship and competitiveness), finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Interreg Europa, Działanie 2 Konkurencyjność MŚP, Poddziałanie 2.1 Usprawnienie polityk w zakresie konkurencyjności MŚP. 

	Nazwa wydarzenia


	III Interregional Thematic Workshop, Kozani (Grecja)

	Termin
	10-12.04.2018 (spotkanie+dojazd)

	Cel wyjazdu
	wspieranie rozwoju społecznego i gospodarczego, wzmacnianie kompetencji przedsiębiorców z województwa lubelskiego oraz nawiązanie kontaktów przedsiębiorców z terenu województwa lubelskiego z partnerami zagranicznymi przez uczestnictwo w III Międzyregionalnych Warsztatach Tematycznych 


	I.
	Informacje o Zgłaszającym


Dane teleadresowe Zgłaszającego (zgodnie z KRS lub CEiDG).
	Nazwa firmy 
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Telefon
	

	Faks
	

	E-mail
	

	Strona www
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS/nr wpisu do CEiDG
	


1. Informacja o uzyskanej pomocy de minimis
Czy Zgłaszający korzystał już ze środków pomocowych?

( TAK                                               NIE (
Pomoc de minimis uzyskana przez Zgłaszającego: (należy wypełnić również w przypadku, jeśli przedsiębiorca dotychczas nie korzystał wcześniej z pomocy de minimis)

1) należy załączyć kopie zaświadczeń o pomocy de minimis albo oświadczenie 
o wielkości pomocy de minimis albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy, 
o których mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1808 z późn. zm.) dotyczące bieżącego roku podatkowego i dwóch poprzednich lat obrotowych;

należy podać informacje, o których mowa w art. 37 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 
30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, zgodnie z wzorem, stanowiącym Załącznik nr 2 do Regulaminu - „Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis”, określonym przez Radę Ministrów w drodze rozporządzenia, na podstawie art. 37 
ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
2. Charakterystyka prowadzonej działalności
a) Charakterystyka prowadzonej działalności (dominująca) wraz z kodem PKD:

	Nr PKD 
	Nazwa

	
	


b) Czy działalność przedsiębiorcy jest prowadzona w obszarze jednej z inteligentnych specjalizacji województwa lubelskiego? (Należy odpowiednio zaznaczyć „x” inteligentną specjalizację, którą reprezentuje przedsiębiorca)

( biogospodarka


(medycyna i zdrowie
      

(informatyka i automatyka

 (energetyka niskoemisyjna
3. Status przedsiębiorstwa 
a) Należy wypełnić w przypadku podmiotów prowadzących działalność gospodarczą na terenie województwa lubelskiego (Należy odpowiednio zaznaczyć „x”)
	Mikroprzedsiębiorstwo

(
	Małe przedsiębiorstwo

(
	Średnie przedsiębiorstwo

(
	Duże przedsiębiorstwo

(



UWAGA! Należy podać wielkość przedsiębiorstwa biorąc pod uwagę definicję MŚP zgodną z załącznikiem nr I do  Rozporządzenia Komisji (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu
.……………………………………………………….
Czytelny podpis osoby reprezentującej firmę 
b) Należy wypełnić w przypadku podmiotów znajdujących się w stanie restrukturyzacji

Oświadczam, że przedsiębiorstwo, z ramienia którego ubiegam się o dofinansowanie znajduje się obecnie w stanie restrukturyzacji prowadzonej przez sąd restrukturyzacyjny.
……………………………………………………….

Czytelny podpis osoby reprezentującej firmę 
c) Należy wypełnić w przypadku osób planujących wznowić działalność gospodarczą
Oświadczam, że w przeszłości prowadziłem/łam działalność gospodarczą na terenie województwa lubelskiego, która została zawieszona/zlikwidowana, ale w ciągu najbliższych 12 miesięcy planuję wznowić działalność gospodarczą na terenie województwa lubelskiego.
……………………………………………………….

Czytelny podpis osoby reprezentującej firmę 
d) Przynależność do grupy docelowej projektu REBORN (Należy odpowiednio zaznaczyć „x”)
( brak powiązań
( przedsiębiorca jest w trakcie restrukturyzacji,

( przedsiębiorca zawiesił/zlikwidował działalność gospodarczą i zamierza ją wznowić     

    na terenie województwa lubelskiego w ciągu najbliższych 12 miesięcy (re-starter),

( przedsiębiorca znajduje się w trudnościach (np. z powodów  finansowych, nadmiernej konkurencji na rynku, zmian legislacyjnych, czynników zewnętrznych np. uwarunkowania środowiska i zagrożenia naturalne, niewypłacalni wierzyciele itp.)

Proszę wskazać ogólny obszar/dziedzinę problemów firmy: ……………………………………………………………………………………………
e) Uczestnictwo w dotychczas zorganizowanych wydarzeniach projektu REBORN (Należy odpowiednio zaznaczyć „x”)
(  Business Breakfast meeting (14 lipca 2017r.)

( REBORN – nowe narzędzia wsparcia dla przedsiębiorców w województwie lubelskim (12 grudnia 2017 r.)

( brak uczestnictwa
4. Potencjał kadrowy – język angielski

a) Należy wypełnić w przypadku podmiotów prowadzących działalność gospodarczą na terenie województwa lubelskiego lub znajdujących się w stanie restrukturyzacji
„Oświadczam, że przedsiębiorstwo, z ramienia którego ubiegam się o dofinansowanie zatrudnia* w firmie co najmniej 1 osobę znającą język angielski/język urzędowy kraju docelowego Wyjazdu w stopniu umożliwiającym swobodną komunikację z partnerami zagranicznymi”
……………………………………………………….

Czytelny podpis osoby reprezentującej firmę 

b) Należy wypełnić w przypadku osób planujących wznowić działalność gospodarczą
„Oświadczam, że osoba, która ubiega się o dofinansowanie zna język angielski/język urzędowy kraju docelowego Wyjazdu w stopniu umożliwiającym swobodną komunikację z partnerami zagranicznymi”
……………………………………………………….

Czytelny podpis osoby reprezentującej firmę 

	II.
	Potencjał kadrowy zgłaszającego


1. Dane osoby zgłoszonej do udziału w Wyjeździe 
 (UWAGA! Prosimy o przemyślane ustalenie reprezentacji Państwa firmy w wyjeździe, gdyż osoba wyznaczona nie podlega zmianie: ocena reprezentanta firmy stanowi element oceny Wniosku, z czym wiąże się fakt uzyskania przez firmę konkretnej liczby punktów i kwalifikacji do udziału w Wyjeździe. Dane posłużą do wykupienia biletu lotniczego oraz polisy ubezpieczeniowej, muszą być więc zgodne z danymi w dowodzie osobistym/paszporcie osoby zgłaszanej)
	Ocena

	1. Imię i nazwisko
	

	2. Znajomość języków obcych


	Poziom*

	
	4
	3
	2
	1

	a) Język angielski
	
	
	
	


*1 - oznacza brak znajomości języka

  2 - oznacza podstawową znajomość języka (poziom A1)
  3 - oznacza umiarkowaną znajomość języka (poziom A2)

  4 - oznacza biegłą znajomość języka umożliwiającą przedsiębiorcy samodzielną komunikację z zagranicznymi firmami (poziom B2 lub wyżej)
	1. Stanowisko


	a) prezes spółki, członek zarządu, właściciel firmy, osoba upoważniona do reprezentowania przedsiębiorstwa (KRS lub CEiDG) )proszę przejść 
do punktu 3 tabeli)                                             (
b) pracownik przedsiębiorstwa                                  ( 

	2. Czy kandydat brał udział 
w wydarzeniach zagranicznych 
o podobnym charakterze?
	

	3. Telefon kontaktowy
	

	4. Adres zamieszkania (do celów zakupu polisy ubezpieczeniowej)
	

	E-mail 
	


Oświadczenie i zgoda reprezentanta Zgłaszającego (osoby fizycznie biorącej udział 
w Wyjeździe):

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych 
z rekrutacją i realizacją Wyjazdu organizowanego w ramach Projektu REBORN, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.).
……………………………………………………….

Czytelny podpis osoby reprezentującej firmę podczas Wyjazdu

 „Oświadczam, że informacje zawarte w powyższym wniosku oraz przedłożonych do niego załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz jestem świadomy, że za podanie nieprawdy grozi odpowiedzialność karna.”

……………………………………………………….

Czytelny podpis osoby reprezentującej firmę 

„Oświadczam, że zgodnie z art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 z późn. zm.) nie podlegam wykluczeniu 
z ubiegania się o dofinansowanie.”

……………………………………………………….

Czytelny podpis osoby reprezentującej firmę 

do Wniosku, należy dołączyć wszystkie dokumenty wynikające z jego treści (wszystkie kopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem)*

	………………………………………………

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji przedsiębiorstwa

(zgodnie z KRS lub CEiDG)
	………………………………………………

Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji przedsiębiorstwa

(zgodnie z KRS lub CEiDG)

	………………………………………………

Stanowisko osoby upoważnionej do reprezentacji przedsiębiorstwa
	………………………………………………

Pieczęć firmowa

	………………………………………………

Miejscowość
	………………………………………………

Data


� Dla celów stosowania zasady de minimis przez „jedno przedsiębiorstwo” (tzn. „Zgłaszającego”) należy rozumieć wszystkie jednostki gospodarcze, które są ze sobą powiązane w rozumieniu załącznika nr 1 Rozporządzenia Komisji(UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu. W przypadku, gdy pomiędzy Zgłaszającym, a jakimkolwiek innym podmiotem występuje co najmniej jeden ze stosunków wymienionych w ww. rozporządzeniu, należy wykazać wartość pomocy de minimis, uzyskanej przez wszystkie powiązane ze sobą jednostki (przedsiębiorstwa) w okresie 3 ostatnich lat podatkowych.





� Przez restrukturyzację rozumie się prowadzenie przez sąd restrukturyzacyjny jednej z 4 procedur naprawczych w przedsiębiorstwie tj. postępowanie o zatwierdzenie układu, przyspieszone postępowanie układowe, postępowanie układowe lub postępowanie sanacyjne. 





Projekt REBORN (Embracing failure to encourage entrepreneurship and competitiveness), finansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Interreg Europa, Działanie 2 Konkurencyjność MŚP, Poddziałanie 2.1 Usprawnienie polityk w zakresie konkurencyjności MŚP.

