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Whiosek o dofinansowanie realizacji projektu

5. OG5 priorytetowa:
Dyfuza innowacji

Dziatanie 5.2:

Wspieranie instytucji otoczenia bizngsuadczcych ustugi proinnowacyjne oraz
ich sieci 0 znaczeniu ponadregionalnym

Data wptynigcia wniosku o dofinansowanie*
Numer wniosku o dofinansowanie*
*Rubryka wypetniana przez instyteiojio ktérej przesytany jest wniosek o dofinansoeiani




I. Informacje ogdblne o projekcie

1. Tytut projektu

2. ldentyfikacja rodzaju interwenciji

Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka
Os$ Priorytetowa 5. Dyfuzja innowacji
Dziatanie 5.2 Wspieranie instytucji otoczenia biznesu

swiadczacych ustugi proinnowacyjne oraz ich sieci

0 znaczeniu ponadregionalnym

3. Klasyfikacja projektu Kod Nazwa

Temat priorytetowy 05 Ustugi w zakresie zaawansowanego wsparci
dla przedsibiorstw i grup przedsbiorstw

Forma finansowania 01 Pomoc bezzwrotna

Obszar realizacji 00 Nie dotyczy

Dziat gospodarki

4. Typ projektu

Czy stanowi day projekt

W rozumieniu TAK O NIE ||}
rozporzdzenia 1083/2006

Planowany cross-financing TAK] NIE O

. Identyfikacja Wnioskodawcy
5. Forma prawna prowadzonej dziatalngci

Typ Wnioskodawcy

(nalezy wybra® wlasciwy typ wnioskodawcy z listy podanej w instruldojiwniosku)

Forma prawna prowadzonej dziatalnGci

(nalezy wybra® wiasciwg forme prawry z listy podanej w instrukciji do wniosku)

6. Dane Wnioskodawcy

Nazwa Wnioskodawcy
NIP

Numer REGON
Numer w:

a) Krajowym Rejestrze
Sadowym

b) Ewidencji Dziatalnéci
Gospodarczej

Kod PKD/EKD:

Podstawowej dziatalroi
Whioskodawcy

Projektu, (w przypadku §&
jest inny nz kod dziatalnéci
podstawowej)




6A. Adres siedziby:

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowas¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Numer telefonu

Numer faksu

Adres poczty elektronicznej

Adres strony internetowe;j
6.B Adres do korespondenciji:
Wojewodztwo
Powiat
Gmina
Miejscowas¢
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Numer telefonu
Numer faksu
Adres poczty elektronicznej
Adres strony internetowe;j

7. Dane osoby/os6b upowaionych przez Wnioskodawe do kontaktow

Imie i nazwisko

Stanowisko stzbowe

Numer telefonu

Numer faksu

Adres poczty elektronicznej

[ll. Charakterystyka Wnioskodawcy

8. Projekt sktadany przez:

Siet instytucji
, otoczenia biznesu
Instytucj ¢

tucy TAK O NIE O (wniosek sktadany | taxk O INIE O
Otoczenia Biznesy w partnerstwie)

9. Nazwa instytucji

W przypadku projektu skitadanego przeZz sistytucji, ponisze dane dotygee kadej instytuciji
wchodzcej w sktad sieci w zakresie Pkt 11-19 pglerzedstawi oddzielnie




Nazwa podmiotu Forma prawna prowadzon Numer NIP

dziatalngci
A.
B.
(nalezy wpisaé nazwe instytucji)
10.

TAK O NIE O
nie dziata w celu osignigcia zysku, lub przeznacza zysk na cele
zgodne z zadaniami realizowanymi przez PARP

11. Dawiadczenie w realizacji ustug doradczych o charaktze proinnowacyjnym dla
przedsigbiorcow

Dwa lata temu W roku poprzednim

Liczba wykonanych ustug

Liczba przedsibiorcow
objetych tymi ustugami

<krétki opis tych ustug, wskazanie, czy Wnioskodawwdal$wiadczy ustugi o charakter:
proinnowacyjnym>

N

12. Czy instytucja posiada dokument potwierdzajcy wdrozenie
standardu’  krajowego $wiadczenia ustug  doradczycl
o charakterze proinnowacyjnym? Rodzaj dokumentu/Da
wydania/ Data obowkzywania/ przez kogo wydany

‘JAK O NIE O

13. Czy instytucja posiada dokument potwierdzajcy wdrozenie
standardu krajowego w zakresie zapewnienia odpowiedego

potencjatlu organizacyjnego, technicznego i ekononkoego? TAK O NIE O
Rodzaj dokumentu /Data wydania/ Data olbxaywania/ przez kogp
wydany

14. Czy Whnioskodawca posiada dwviadczenie we wspotpracy
w ramach sieci instytucji otoczenia biznesu 0 znaeniu
ponadregionalnym lub ddwiadczenie w swiadczeniu ustug
0 zasggu ogOlnokrajowym? (Prosz dolkczy¢ dokumenty
potwierdzajce udziat w sieciviadczenie ustug o zagu
ogolnokrajowym)

TAK O NIE O

15. Czy instytucja ma nawjzang wspOilpracg z jednostka
badawczo-rozwojowy, wyzszy uczelnig lub jednostka naukowa
(Prosz dofaczy¢ dokumenty potwierdzage wspoétpragc — umowve,
porozumienie itp.)

TAK O NIE O

16. Posiadane przez Wnioskodawgacertyfikaty:

1 Przez standard krajowy rozumig standard, o ktérym mowa w rozpadzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 stycznia 208prawie Krajowego Systemu Ustug dla

Matych i Srednich Przedsbiorstw (Dz. U. Nr 27, poz. 221) lub réwnoivey.



akredytowany certyfikat Systemu Zagizania Jakétia zgodny Tak NIE I
z wymaganiami normy ISO 9001 lub

akredytowany certyfikat Systemu Zadzania BHP zgodn

z wymaganiami OHSAS 18001 lub PN-N-18001 lub TAKO |NED

akredytowany certyfikat Systemu Zadzania Srodowiskowegd
zgodny z wymaganiami normy 1SO 14001 lub rozpdeenien TAK O NIE O
EMAS

17. Potencjat organizacyjny i zaplecze lokalowo-téaiczne
Prosz o krotka charakterystykw nasgpujacych kwestiach:

Pomieszczenia niegbne do realizacji projektu, ich wypcosaie:

Posiadanérodki trwate, ktore zostarnwykorzystane do realizacji projektu:

Inne niezlkdne zasoby techniczne do realizacji projektu:

18. Posiadane zasoby kadrowe

Liczba zatrudnionych os6b na umewprag | ................... 0s6b

Liczba ekspertéw zewitrznych na stale PP ¢ 10 ]
wspotpracujcych z instytugj

Liczba konsultantéwwiadczicych ustugi | 0s0b

Lista kluczowych konsultantow przedstawi@g kwalifikacje i déwiadczenie konsultantow
swiadczcych ustugi o charakterze proinnowacyjnymax. 10 osob)

Imi ¢ i nazwisko Osoba zatrudniona Posiadane Posiadane
konsultanta u Wnioskodawcy/konsultant| kwalifikacje doswiadczenie
zewnrgtrzny

19. Da&wiadczenie instytucji w zarzadzaniu i realizacji projektow o podobnym zakresie,
w tym projektéw finansowanych zesrodkéw Unii Europejskiej

Program Dziatanie Krotki opis projektu

20. Charakterystyka sieci
wypeint w przypadku, gdy projekt dotyczy sieci IOBdhe realizowany w partnerstwie

IV. Opis projektu

21. Zalazenia projektu

a. Cel projektu

b. Opis nowej ustugi/nowego zakresu ustugi o charaédrze proinnowacyjnym, ktéra
zostanie opracowana i wdraona w wyniku projektu




c. Charakterystyka grupy docelowej odbiorcow ustugi

22. Uzasadnienie projektu
Opis powinien zawiekanastpujace elementy:

Wyniki przeprowadzonych nie wcigej niz 24 miesiace przed zibeniem wniosku wgpnych
bada/ analiz potwierdzagych zapotrzebowanie na ustugi ¢bjprojektem

Krétki opis badania (zakres, termin, grupa docelatpe)

23. Innowacyjnasé projektu

Czy ustuga, ktorej dotyczy projekt jest npw
ustugs/nowym zakresem ustugiwiadczonej TAK [ NIE O
przez instytugj

Czy wustuga, ktérej dotyczy projekt jest

. . . . TAK O NIE O
realizowana przez inne instytucje

Jesli TAK prosz poda’ jakie instytucje i w jakim zakresieviadcz; ustug:?

Czy projekt ma pozytywny wplyw na
dotychczasow oferg ustug instytucji (pod
wzgledem kompleksow&ei, dostpndasci dla

Y ) . . TAK O NIE O
przedstbiorcow, zwekszenia liczby
klientéw, podniesienia standardwiadczenia
ustug)

Jesli TAK prosz o opisanie wpltywu projektu

24. Sposolrealizacji projektu
Opis powinien zawiekanastpujace elementy:

Proponowane metody, natzia i zasoby ludzkie przewidziane do realizaajijgktu

Sposob koordynaciji i zagdzania projektem

W przypadku sieci zakres odpowiedzialoio podziat zad&a pomigdzy poszczegdline instytud
wchodzce w skiad sieci

Zakres dziata promocyjnych (o ile dotyczy)

Projekt przewiduje dokonanie ewaluacji wglmaoej w ramach projektu ustugi/ustug

TAK O NIE O

je




Opis dokonania ewaluacji:

25. Trwatos¢ projektu

Czy ustuga opracowana w wyniku projekidbie kontynuowana
przez co najmniej 5 lat po zaktzeniu finansowania projektu

TAK O

NIE O

Opis trwatdci projektu

26.Pozytywny wptyw projektu na wzmocnienie potencjatunstytucji/sieci instytucji w
zakresie rozwoju innowacyjnéci przedsibiorstw

Czy projekt ma pozytywny wptyw na wzmocnienie pajeiu

instytucji/sieci instytucji w zakresie rozwoju imnwacyjnaci| TAK [

przedsgbiorstw?

NIE O

Jesli TAK prosz o uzasadnienie

27. Powhzanie projektu i komplementarnasé z innymi projektami Wnioskodawcy

Czy istnieje powgzanie projektu i komplementarftoz innymi

projektami Wnioskodawcy?

TAK O

NIE O

Jesli TAK prosz o opisanie powizai z innymi projektami

28. Harmonogram realizacji projektu

Planowany termin rozpoegezia
realizacji projektu

dd/mm/rrrr

Planowany termin zakozenia
realizacji projektu

dd/mm/rrrr

Harmonogram rzeczowo-finansowy realizacji projektu

Lp Wyszczegolnienie dziath merytorycznych
realizowanych w ramach etapu

Wydatki

Wydatki

catkowite kwalifikowane

ETAP I. Termin rozpoagia: dd/mm/rrrr

Termin zakazenia: dd/mm/rrrr

1

2

Razem ETAP |

ETAP n: Termin rozpoegia: dd/mm/rrrr

Termin zakazenia: dd/mm/rrrr

1

2

Razem ETAP n

Razem wydatki dla projektu

29. Lokalizacja projektu

Projekt realizowany na terenie categd Tak [J Nie O
kraju
Wojewddztwo Powiat Gmina




Realizacja projektu wykracza | Tak [
poza terytorium RP

Nie[lj

30. Skwantyfikowane wskaniki realizacji celéw projektu

Wskaznik produktu

wskaznika

Nazwa J. m. | 2007|2008| 2009

2010| 2011|2012 ...

RAZEM

Wskaznik rezultatu

Nazwa wskanika J. m. Warto$¢ bazowa Warto$¢ docelowa
31.Zrbdka finansowania projektu Wydatki ogétem Wydatki
(wPLN kwalifikowane
(w PLN)

Whnioskodawee, w tym:

Srodki gwarantowane przez

Srodki prywatne

Innezrodia finansowania (wymieéijakie)

RAZEM

32. Catkowite wydatki na realizacg projektu (w PLN)

W tym:

Wydatki kwalifikowanew PLN

- w tym podatek VAT

Wydatki niekwalifikowangw PLN

- w tym podatek VAT

Dofinansowanie zérodkow
publicznych w ramach dziatania 5.2
PO IG jako % wydatkdw
kwalifikowanych

Kwota dofinansowaniéav PLN)

Wydatki zwhzane z cross-
financingiem(w PLN)

% udziatu wydatkdéw zwizanych
z cross-financingiem

Wydatki kwalifikowane zwizane ze
swiadczeniem ustug o charakterze
proinnowacyjnym opracowanych i
wdrazonych w ramach projektu

% udziatu wydatkow
kwalifikowanych zwazanych ze
swiadczeniem ustug o charakterze
proinnowacyjnym opracowanych i
wdrozonych w ramach projektu

Udziat kredytu zérodkéw EBF
w srodkach gwarantowanych przez
Whioskodawe (jesli dotyczy)

2 Europejski Bank Inwestycyjny




33. Planowane wydatki w ramach projektu wedtug podatu na kategorie wydatkow

Kategorie wydatkow (wPLN) (w PLN)

Wydatki catkowite Wydatki kwalifikowane

RAZEM

34. Plan finansowy projektu

Wydatki
Ogotem Niekwalifikowane Kwalifikowane

Rok

| kwartat 200..

Il kwartat 200..

(..)

RAZEM

V. Zataczniki:

1.

Dokumenty péwiadczajce ddwiadczenie w s$wiadczeniu ustug doradczych m.in.
o charakterze proinnowacyjnym dla przedgrcow.

Kserokopia potwierdzenia uczestnictwa w sieci ingty/potwierdzenieswiadczenia
ustug o zasigu ogdlnokrajowym.

Oswiadczenie o posiadaniu wdanego standardu krajowegéwiadczenia ustug
doradczych o charakterze proinnowacyjnym zgodnegatandardem, o ktérym mowa w
rozporadzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 sty@z2005 w sprawie
Krajowego Systemu Ustug dla MatyctSrednich Przedsgbiorstw (Dz. U. Nr 27, poz.
221) lub réwnowanego w zakresigéwiadczenia ustug o charakterze proinnowacyjnym
oraz w zakresie zapewnienia odpowiedniego potangejanizacyjnego, technicznego i
ekonomicznego podmiotu (zgodnie zazalonymi wzorami éwiadczé odpowiednio dla
osrodkow KSU i dla Instytucji posiadgjych standard réwnowiay).

Kserokopia umowy/porozumienia Wnioskodawcy z zez uczelny lub jednostk
naukowy.

Oswiadczenie dotycxce podatku VAT zgodne z odpowiednim wzorem wyrgkgin z
Zalecé Instytucji Zaradzapce] PO IG, dosppnym na stronie internetowej Polskigj
Agencji Rozwoju Przedgbiorczaci - obligatoryjne jedynie w przypadku, gdy
wnioskodawca wyspuje o refundagj czesci poniesionego w ramach projektu podatku
VAT.



VI. DEKLARACJA WNIOSKODAWCY

1.

Oswiadczam, % informacje zawarte we wniosku i zeknikach § zgodne ze stanem
faktycznym i jesteméwiadomy odpowiedzialriei karnej wynikagcej z art. 271 kodeksu
karnego, dotycxej pawiadczania nieprawdy, co do okolic&eo mapcej znaczenie
prawne.

Oswiadczam, 2 w przypadku otrzymania dofinansowania na realizpopjektu nie narusz
zasady zakazu podwojnego finansowania, oznaozjajniedozwolone zrefundowanie
catkowite lub czsciowe danego wydatku dwa razy gedkow publicznych (wspdélnotowych
lub krajowych).

Posiadam wystarczgie srodki finansowe gwarantage ptynr i terminowa realizacg
projektu przedstawionego w niniejszym wniosku.

Nie pozostagy pod zarzdem komisarycznym dolz znajduje s§ w toku likwidacji,
postpowania upadikxiowego, posipowania naprawczego.

Oéwiadczamze®

O Nie mam prawnej mdiwosci odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatieckasztu
podatku VAT i w zwazku z tym wniosky o refundagj czgsci poniesionego w ramach
projektu podatku VAT. Jednocade zobowizuje sé do zwrotu zrefundowanej w ramach
projektu czsci poniesionego podatku VAT, 4eli zaistniej przestanki umgiwiajace
odzyskanie lub odliczenie tego podatku.

O Nie mam prawnej mdiwosci odzyskania lub odliczenia poniesionego ostateckasztu
podatku VAT, jednak nie wnioskujoraz nie bde w przyszigci wnioskowa o refundaci
jakiejkolwiek czsci poniesionego w ramach projektu podatku VAT

O Bede mogt odzyska lub odliczy koszt podatku VAT poniesiony w zaywiku z realizagy
dziataxr objetych wnioskiem.

Oswiadczam, ze projekt jest zgodny z wdeiwymi przepisami prawa wspolnotowego
i krajowego, w szczegoldoi dotyczcymi zamowi@ publicznych oraz pomocy publicznej.

Oswiadczam, ze nie zalegam w optacaniu sktadek na ubezpieczespeteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Funduszar&@wowanych Swiadczeé
Pracowniczych oraz podatkow i innych rrdesci publicznoprawnych.

Zobowiazuje sie do zapewnienia trwatgi i utrzymania wtasnixi rezultatéw projektu przez
okres minimum 5 lat od zakozenia jego realizacji (3 lat w przypadku MSP).

Oswiadczam,ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sidofinansowanie na podstawie
art. 211 ustawy z dnia 30 czerwca 200® finansach publicznyctDz. U. Nr 249, poz.
2104, z pan. zm).

10. Oswiadczam,ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sidofinansowanie na podstawie

ustawy z dnia 9 listopada 2000orutworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przeldsirczaici
(Dz. U. Nr 109, poz. 1158, z pd. zm.)

11.Wyrazam zgod na udzielanie informacji na potrzeby ewaluacjigfoc przeprowadzanych

przez Instytug Zarzadzapca, Instytucg Pdrednicaca, Instytucg Wdrazajaca lub inm
uprawnion instytucg lub jednostk organizacyja.

3 zaznaczg whasciwy kwadrat
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12.Wyrazam zgod na wizyt w miejscu realizacji projektu na potrzeby ocenyzeor
podpisaniem umowy o dofinansowanie, przeprowadzameez Instytug) Zarzdzapca,
Instytucg Pdasrednicaca, Instytucg Wdrazajaca lub inm uprawniom instytucg lub
jednostk organizacyija.

13.Oswiadczam,ze projekt jest zgodny z politykami horyzontalnymymienionymi w art. 16
I 17 Rozporzdzenia Rady (WE) nr 1083/2006.

data podpipiecz¢ osoby/oséb upowaionych
do reprezentowania Wnioskodawcy
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Deklaracja Partnera (nazwa instytucji)**

1. Oswiadczam,ze (nazwa instytucji) nie pozostaje pod adean komisarycznym duolz
znajduje s w toku likwidacji, postpowania upadkriowego, posipowania
naprawczego.

2. Oswiadczam,ze w okresie trzech lat przed ubieganiera @iwsparcie lub poyczke
(nazwa instytucji) nie naruszyt w sposob istotny dyvy zawartej z Polsk Agench
Rozwoju Przedsbiorczaci,

3. Oswiadczam, ze nie zalegam w optacaniu skiadek na ubezpieczgspieleczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Funduszar&wowanychSwiadcze
Pracowniczych oraz podatkéw i innych nailesci publicznoprawnych.

4. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania@ & dofinansowanie na
podstawie art. 211 ustawy z dnia 30 czerwca 2005inansach publicznyc{bz. U. Nr
249, poz. 2104, z @Fé. zm.

5. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania@ s dofinansowanie na
podstawie ustawy z dnia 9 listopada 200® rutworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsgbiorczaici (Dz. U. Nr 109, poz. 1158, z pd. zm.)

6. Wyrazam zgod na udzielanie informacji na potrzeby ewaluacji efoc
przeprowadzanych przez Instytgcfarzdzapca, Instytucg Pdrednicaca, Instytucg
Wdrazajaca lub inm uprawnion instytucg lub jednostk organizacyja.

7. Oéwiadczamze?

O nie mam prawnej niiwosci odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatieczn
kosztu podatku VAT i w zwizku z tym wniosky o refundagj czgsci poniesionego w
ramach projektu podatku VAT. Jednogzie zobowazuje s¢ do zwrotu zrefundowanej
w ramach projektu &Zci poniesionego podatku VAT, Feli zaistniep przestanki
umazliwiajace odzyskanie lub odliczenie tego podatku;

O nie mam prawnej niiwosci odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatieczn
kosztu podatku VAT, jednak nie wnioskupraz nie bde w przyszidci wnioskowa o
refundacg jakiejkolwiek czsci poniesionego w ramach projektu podatku VAT;

O bede mogt odzyské lub odliczy koszt podatku VAT poniesionego w zeku
z realizacy dziatax objetych wnioskiem.

data podpis i piecz' osoby/oséb upowaionej do
reprezentowania Partnera

** w przypadku wnioskéw partnerskich &@dy z partnerow podpisuje oddzieln@wbadczenie

4 zaznaczg§ wtasciwy kwadrat
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