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Formularz zgloszeniowy/Wniosek o udzielenie wsparcia - wzér

Nrwniosku: | e Data wplywu: | s
1 Petna nazwa
przedsigbiorstwa:
2 NIP
3 Forma prawna
4 PKD:
Wojewodztwo
Powiat
Gmina
Miejscowosc
5 Dane wnioskodawcy: Kod pocztowy
Ulica
Nr budynku/lokalu
Imig¢ i nazwisko
osoby do kontaktu
Nr telefonu
Adres email
Powiat
Adres jednostki Gr.m.na
6 organizacyjnej na Miejscowosé
terenie wojewodztwa Kod pocztowy
kujawsko-pomorskiego Ulica
Nr budynku/lokalu
7 W1elkc.)sc. o Mlkroprzed51qb10rstv&{o o Male przedsigbiorstwo o Srednie przedsigbiorstwo
przedsigbiorstwa O W tym samozatrudniony
8 Czy przedsigbiorstwo posiada diagnozg potrzeb rozwojowych Tak o Nie o
9 Czy przedsigbiorstwo uzyskato wsparcie w postaci analizy potrzeb rozwojowych lub planow Tak o Nie o
rozwoju w ramach Dziatania 2.2 POWER?
10 Czy przedsigbiorstwo uzyskato w ostatnich trzech zamknigtych latach obrotowych Tak o Nie o
$rednioroczny przyrost przychodéw o 20% i wigcej?
INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKOW I RODZAJOW WSPARCIA
Objecie wsparciem ogotem Ilo$¢ ustug Liczba w tym w tym kobiet Planowana catkowita
uczestnikow pracodawcow wartos¢ wydatkow
kwalifikowanych
Wedtug Szkolenia/kursy nie
rodzajow prowadzace do
wsparcia zdobycia kwalifikacji,
11 o ktoérych mowa w

ZRK (Zintegrowany
Rejestr Kwalifikacji)

Szkolenia/kursy
prowadzace do
zdobycia kwalifikacji
o ktorych mowa w
ZRK(Zintegrowany
Rejestr Kwalifikacji)




Studia podyplomowe
Egzaminy
Ushugi doradeze - |
Wedhug grup 15-24
wiekowych 25-34
35-49
50 lat i wiecej
Wedtug Podstawowe
poziomu Gimnazjalne
wyksztalcenia Zasadnicze zawodowe
Srednie
Wyzsze
Ogolna liczba pracownikéw planowanych | Ogotem: w tym pracownicy od 50 roku w tym pracownicy o niskich
do objecia wsparciem zycia: kwalifikacjach:
1 Wybér formy dofinansowania Pomoc publiczna o Pomoc de minimis o
Wartos$¢ ustug objetych dofinansowaniem | Wartos¢ catkowita Koszty kwalifikowane Dofinansowanie ........
13
Sredni koszt w przeliczeniu na 1
14 uczestnika
Oswiadczenia:
O Oséwiadczam, ze zapoznalem/am si¢ i akceptuje¢ warunki Regulaminu naboru w ramach
projektu ,,Regionalny Fundusz Szkoleniowy” realizowanego w ramach RPO WK-P 2014-2020.
O Oswiadczam, ze w ciggu biezacego roku oraz 2 poprzedzajacych go lat otrzymatem (wraz z
powigzanymi przedsigbiorstwami - jesli dotyczy) $rodki stanowigce pomoc de minimis w
WySOKOSCT ..o, EUR
O Wszelkie dane zawarte w niniejszym wniosku odpowiadajg rzeczywistosci i ztozone zostaly
zgodnie z prawda
o | Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych firmy i danych osobowych pracownikow w zakresie
niezbednym do realizacji ustlug rozwojowych.
Zataczniki:
\ O \ Kserokopia diagnozy potrzeb rozwojowych
Data sporzadzenia wniosku Piecze¢ jednostki i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji
przedsiebiorcy
Decyzja w sprawie mozliwosci dofinansowania
(wypelnia Operator)
TAK* | 1 | UWAGI
L




& W przypadku pozytywnej opinii nalezy wskaza¢ poziom refundacji

NIE* |:|

& W przypadku opinii negatywnej nalezy przedstawi¢ szczegolowe uzasadnienie w tym zakresie

Miejsce i data:

Podpis, pieczec:




