i INNOWACYJNA GOSPODARKA P 'ARP @ EUROPEISKI FUNDUSZ
MARGDOWA STRATEGL SRGINDAL ROZWOJU REGIONALNEGO

PO 1G/5.2/10/w01

MINISTERSTWO ROZWOJU REGIONALNEGO

Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka

Whiosek o dofinansowanie realizacji projektu

5. OS priorytetowa:

Dyfuzja innowacji

Dzialanie 5.2:

Wspieranie instytucji otoczenia biznesu swiadczqcych ustugi proinnowacyjne oraz
ich sieci 0 znaczeniu ponadregionalnym

Data wplynigcia wniosku o dofinansowanie*
Numer wniosku o dofinansowanie*

*Rubryka wypetniana przez instytucje, do ktorej przesytany jest wniosek o dofinansowanie.



I. Informacje ogolne o projekcie

1. Tytul projektu

2. ldentyfikacja rodzaju interwencji

Program Operacyjny

Innowacyjna Gospodarka

OS$ Priorytetowa

5. Dyfuzja innowacji

Dziatanie

5.2 Wspieranie instytucji otoczenia biznesu
swiadczacych uslugi proinnowacyjne oraz ich sieci
0 znaczeniu ponadregionalnym

3. Klasyfikacja projektu

Kod Nazwa

Temat priorytetowy

05 Ustugi w zakresie zaawansowanego wsparcia
dla przedsigbiorstw i grup przedsigbiorstw

Forma finansowania 01 Pomoc bezzwrotna

Obszar realizacji 00 Nie dotyczy

Dziat gospodarki

4. Typ projektu

Czy stanowi duzy projekt

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

Planowany cross-financing TAK O NIE [J

Il. Identyfikacja Wnioskodawcy

5. Forma prawna prowadzonej dzialalnosci

Typ Wnioskodawcy

(nalezy wybraé wlasciwy typ wnioskodawcy z listy podanej w instrukcji do wniosku)

Forma prawna prowadzonej dzialalnosci

(nalezy wybrac wiasciwq forme prawnq z listy podanej w instrukcji do wniosku)

6. Dane Wnioskodawcy

Nazwa Whnioskodawcy

NIP

Numer REGON

Numer w:

a) Krajowym Rejestrze
Sadowym

b) Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej

Kod PKD/EKD:

Podstawowej dziatalnosci
Whnioskodawcy

Projektu, (w przypadku jesli
jest inny niz kod dziatalno$ci
podstawowej)

6A. Adres siedziby:




Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos$¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Numer telefonu

Numer faksu

Adres poczty elektronicznej

Adres strony internetowej
6.B Adres do korespondencji:
Wojewodztwo
Powiat
Gmina
Miejscowos¢
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Numer telefonu
Numer faksu
Adres poczty elektronicznej
Adres strony internetowej

7. Dane osoby/0s6b upowaznionych przez Wnioskodawce do kontaktow

Imie i nazwisko

Stanowisko stuzbowe

Numer telefonu

Numer faksu

Adres poczty elektronicznej

I11. Charakterystyka Wnioskodawcy

8. Projekt skladany przez:

Sie¢ instytucji
. otoczenia biznesu
Instytucje

ytuc TAK O NIE OO (wniosek skladany | A 7 INIE O
Otoczenia Biznesu w partnerstwie)

9. Nazwa instytucji

W przypadku projektu skitadanego przez sie¢ instytucji, ponizsze dane dotyczqce kazdej instytucji
wchodzqcej w sktad sieci w zakresie Pkt 11-19 nalezy przedstawic¢ oddzielnie




Nazwa podmiotu Forma prawna prowadzonej| Numer NIP

dziatalnosci
A.
B.
(nalezy wpisa¢ nazwe instytucji)
10.

TAK O NIE O
nie dziala w celu osiagnig¢cia zysku, lub przeznacza zysk na cele
zgodne z zadaniami realizowanymi przez PARP

11. Doswiadczenie w realizacji uslug doradczych o charakterze proinnowacyjnym dla
przedsi¢biorcow

Dwa lata temu W roku poprzednim

Liczba wykonanych ushug

Liczba przedsigbiorcow
objetych tymi ustugami

<krétki opis tych ustug, wskazanie, czy Wnioskodawca nadal $wiadczy ustugi o charakterze
proinnowacyjnym>

12. Czy instytucja posiada dokument potwierdzajacy wdrozenie
standardu’  krajowego $wiadczenia uslug  doradczych
o charakterze proinnowacyjnym? Rodzaj dokumentu/Data
wydania/ Data obowiazywania/ przez kogo wydany

TAK O NIE O

13. Czy instytucja posiada dokument potwierdzajacy wdrozenie
standardu krajowego w zakresie zapewnienia odpowiedniego
potencjalu organizacyjnego, technicznego i ekonomicznego? | TAK [ NIE O
Rodzaj dokumentu /Data wydania/ Data obowiazywania/ przez kogo
wydany

14. Czy Whnioskodawca posiada doswiadczenie we wspolpracy
w ramach sieci instytucji otoczenia biznesu o znaczeniu
ponadregionalnym lub doswiadczenie w S$wiadczeniu uslug
0 zasieggu ogollnokrajowym? (Prosze dotaczy¢ dokumenty
potwierdzajace udziat w sieci/Swiadczenie ustug o zasiggu
ogolnokrajowym)

TAK O NIE O

15. Czy instytucja ma nawigzana wspolprace z jednostka
badawczo-rozwojowa, wyzsza uczelnig lub jednostka naukowg
(Prosze dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace wspotpracg — umowe,
porozumienie itp.)

TAK O NIE O

16. Posiadane przez Wnioskodawce certyfikaty:

1 Przez standard krajowy rozumie sig¢ standard, o ktorym mowa w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 stycznia 2005 w sprawie Krajowego Systemu Ustug dla

Matych i Srednich Przedsigbiorstw (Dz. U. Nr 27, poz. 221) lub réwnowazny.



akredytowany certyfikat Systemu Zarzadzania JakoScia zgodny | TAK [J NIE [
z wymaganiami normy 1SO 9001 lub

akredytowany certyfikat Systemu Zarzadzania BHP zgodny TAK [ NIE I
z wymaganiami OHSAS 18001 lub PN-N-18001 lub

akredytowany certyfikat Systemu Zarzadzania Srodowiskowego
zgodny z wymaganiami normy ISO 14001 lub rozporzadzeniem TAKO NIE O
EMAS

17. Potencjal organizacyjny i zaplecze lokalowo-techniczne

Prosz¢ o krotka charakterystyke w nastepujacych kwestiach:

Pomieszczenia niezbedne do realizacji projektu, ich wyposazenie:

Posiadane $rodki trwate, ktore zostang wykorzystane do realizacji projektu:

Inne niezbe¢dne zasoby techniczne do realizacji projektu:

18. Posiadane zasoby kadrowe

Liczba zatrudnionych osob na umowe o prace P 0 <10

Liczba ekspertéw zewngtrznych na stale PPN o 1o
wspolpracujacych z instytucja

Liczba konsultantow $§wiadczacych ustugi | ... 0sob

Lista kluczowych konsultantow przedstawiajaca kwalifikacje 1 do§wiadczenie konsultantoéw
$wiadczacych ustugi o charakterze proinnowacyjnym (max. 10 0sob)

Imig¢ i nazwisko Osoba zatrudniona Posiadane Posiadane
konsultanta u Whnioskodawcy/konsultant | kwalifikacje doswiadczenie
zewnetrzny

19. Doswiadczenie instytucji w zarzadzaniu i realizacji projektow o podobnym zakresie,
W tym projektow finansowanych ze Srodkow Unii Europejskiej

Program Dzialanie Kratki opis projektu

20. Charakterystyka sieci
wypetni¢ w przypadku, gdy projekt dotyczy sieci IOB i bedzie realizowany w partnerstwie

IV. Opis projektu

21. Zalozenia projektu

a. Cel projektu

b. Opis nowej uslugi/nowego zakresu ushugi o charakterze proinnowacyjnym, ktéra
zostanie opracowana i wdrozona w wyniku projektu




¢. Charakterystyka grupy docelowej odbiorcow ustugi

22. Uzasadnienie projektu

Opis powinien zawiera¢ nastgpujace elementy:

Wyniki przeprowadzonych nie wczesniej niz 24 miesiace przed ztozeniem wniosku wstgpnych
badan/ analiz potwierdzajacych zapotrzebowanie na ustugi objg¢te projektem

Krotki opis badania (zakres, termin, grupa docelowa, itp.)

23. Innowacyjnos$¢ projektu

Czy ustuga, ktorej dotyczy projekt jest nowa
ustuga/mowym zakresem ustugi $wiadczonej TAK O NIE O
przez instytucje

Czy ustuga, ktorej dotyczy projekt jest

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

Jesli TAK prosze podac jakie instytucje i w jakim zakresie swiadczq ustuge?

Czy projekt ma pozytywny wplyw na
dotychczasowa ofert¢ ustug instytucji (pod
wzgledem kompleksowosci, dostepnosci dla

e ) . : TAK O NIE O
przedsigbiorcow, zwigkszenia liczby
klientow, podniesienia standardu $wiadczenia
ustug)

Jesli TAK prosze o opisanie wplhywu projektu

24. Sposob realizacji projektu

Opis powinien zawiera¢ nastgpujace elementy:

Proponowane metody, narzedzia 1 zasoby ludzkie przewidziane do realizacji projektu

Sposoéb koordynacji 1 zarzadzania projektem

W przypadku sieci zakres odpowiedzialno$ci, podziat zadan pomigdzy poszczegodlne instytucje
wchodzace w sklad sieci

Zakres dziatan promocyjnych (o ile dotyczy)

Projekt przewiduje dokonanie ewaluacji wdrozonej w ramach projektu ustugi/ustug

TAK O NIE O




Opis dokonania ewaluacji:

25. Trwalo$¢ projektu

Czy ustuga opracowana w wyniku projektu bedzie kontynuowana

NI , . . . TAK O NIE O
przez co najmniej 5 lat po zakonczeniu finansowania projektu

Opis trwalosci projektu

26. Pozytywny wplyw projektu na wzmocnienie potencjalu instytucji/sieci instytucji w
zakresie rozwoju innowacyjnosci przedsi¢biorstw

Czy projekt ma pozytywny wplyw na wzmocnienie potencjatu
instytucji/sieci instytucji w zakresie rozwoju innowacyjnosci| TAK [ NIE O
przedsigbiorstw?

Jesli TAK prosze 0 uzasadnienie

27. Powigzanie projektu i komplementarnos¢ z innymi projektami Wnioskodawcy

Czy istnieje powigzanie projektu i komplementarno$¢ z innymi

projektami Wnioskodawcy? TAKD NIE DS

Jesli TAK prosze o opisanie powiqzan z innymi projektami

28. Harmonogram realizacji projektu

Planowany termin rozpoczegcia dd/mm/rrrr
realizacji projektu

Planowany termin zakonczenia dd/mm/rrrr
realizacji projektu

Harmonogram rzeczowo-finansowy realizacji projektu

Lp| Wyszczegolnienie dzialan merytorycznych Wydatki Wydatki
realizowanych w ramach etapu calkowite kwalifikowane

ETAP I: Termin rozpoczecia: dd/mm/rrrr Termin zakonczenia: dd/mm/rrrr

1

2

Razem ETAP |

ETAP n: Termin rozpoczecia: dd/mm/rrrr - Termin zakonczenia: dd/mm/rrrr

1

2

Razem ETAP n

Razem wydatki dla projektu

29. Lokalizacja projektu

Projekt realizowany na terenie calego | Tak [ Nie O
kraju

Wojewodztwo Powiat Gmina




Realizacja projektu wykracza | Tak [
poza terytorium RP

N |

30. Skwantyfikowane wskazniki realizacji celow projektu

Wskaznik produktu
Nazwa J. m. | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011|2012 ... RAZEM
wskaznika

Wskaznik rezultatu

Nazwa wskaznika J. m. Warto$¢ bazowa Warto$¢ docelowa
31. Zrédla finansowania projektu Wydatki ogotem Wydatki
(W PLN) kwalifikowane
(w PLN)
Srodki gwarantowane przez
Whioskodawce, W tym:
Srodki prywatne

Inne zrodia finansowania (wymienic jakie)

RAZEM

32. Calkowite wydatki na realizacje¢ projektu (w PLN)

W tym:

Wydatki kwalifikowane (w PLN)

- w tym podatek VAT

Wydatki niekwalifikowane (w PLN)

- w tym podatek VAT

Dofinansowanie ze srodkow
publicznych w ramach dziatania 5.2
PO IG jako % wydatkow
kwalifikowanych

Kwota dofinansowania (w PLN)

Wydatki zwigzane z cross-
financingiem (w PLN)

% udzialu wydatkow zwiazanych
z cross-financingiem

Wydatki kwalifikowane zwiazane ze
$wiadczeniem ustug o charakterze
proinnowacyjnym opracowanych i
wdrozonych w ramach projektu

% udzialu wydatkow
kwalifikowanych zwigzanych ze
$wiadczeniem ustug o charakterze
proinnowacyjnym opracowanych i
wdrozonych w ramach projektu

Udziat kredytu ze $rodkow EBI*
w $rodkach gwarantowanych przez
Whnioskodawce (jesli dotyczy)

2 Europejski Bank Inwestycyjny




33. Planowane wydatki w ramach projektu wedlug podzialu na kategorie wydatkow
Wydatki catkowite Wydatki kwalifikowane
Kategorie wydatkow (w PLN) (w PLN)
RAZEM
34. Plan finansowy projektu
Rok Wydatki
Ogotem Niekwalifikowane Kwalifikowane
I kwartat 200..
IT kwartat 200..
(...)
RAZEM

V. Zalaczniki:

1.

Dokumenty poswiadczajace doswiadczenie w $wiadczeniu ushlug doradczych m.in.
0 charakterze proinnowacyjnym dla przedsigbiorcow.

Kserokopia potwierdzenia uczestnictwa w sieci instytucji/potwierdzenie $wiadczenia
ustug o zasiggu ogoélnokrajowym.

Oswiadczenie o posiadaniu wdrozonego standardu krajowego $wiadczenia ustug
doradczych o charakterze proinnowacyjnym zgodnego ze standardem, o ktérym mowa w
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 stycznia 2005 w sprawie
Krajowego Systemu Ustug dla Malych i Srednich Przedsiebiorstw (Dz. U. Nr 27, poz.
221) lub rownowaznego w zakresie §wiadczenia ustug o charakterze proinnowacyjnym
oraz w zakresie zapewnienia odpowiedniego potencjalu organizacyjnego, technicznego i
ekonomicznego podmiotu (zgodnie z zataczonymi wzorami o$§wiadczen odpowiednio dla
osrodkoéw KSU i dla Instytucji posiadajacych standard rownowazny).

Kserokopia umowy/porozumienia Wnioskodawcy z wyzsza uczelnia lub jednostka
naukowa.

Oswiadczenie dotyczace podatku VAT zgodne z odpowiednim wzorem wynikajacym z
Zalecen Instytucji Zarzadzajacej PO IG, dostgpnym na stronie internetowej Polskiej
Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci - obligatoryjne jedynie w przypadku, gdy
wnioskodawca wystepuje o refundacje czesci poniesionego w ramach projektu podatku
VAT.



VI.

1.

10.

11.

DEKLARACJA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, iz informacje zawarte we wniosku i1 zatacznikach sa zgodne ze stanem
faktycznym 1 jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 271 kodeksu
karnego, dotyczacej poswiadczania nieprawdy, co do okoliczno$ci majacej znaczenie
prawne.

Oswiadczam, iz w przypadku otrzymania dofinansowania na realizacj¢ projektu nie naruszg
zasady zakazu podwodjnego finansowania, oznaczajace] niedozwolone zrefundowanie
calkowite lub cze$ciowe danego wydatku dwa razy ze srodkOw publicznych (wspolnotowych
lub krajowych).

Posiadam wystarczajace $rodki finansowe gwarantujace ptynna i1 terminowa realizacjg
projektu przedstawionego w niniejszym wniosku.

Nie pozostaj¢ pod zarzadem komisarycznym badZz znajduje si¢ w toku likwidacji,
postepowania upadtosciowego, postgpowania naprawczego.

J . 3
Oswiadczam, ze

O Nie mam prawnej mozliwo$ci odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie kosztu
podatku VAT i w zwiazku z tym wnioskuj¢ o refundacj¢ czg$ci poniesionego w ramach
projektu podatku VAT. Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do zwrotu zrefundowanej w ramach
projektu czg$ci poniesionego podatku VAT, jezeli zaistnieja przestanki umozliwiajace
odzyskanie lub odliczenie tego podatku.

O Nie mam prawnej mozliwosci odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie kosztu
podatku VAT, jednak nie wnioskuj¢ oraz nie bede w przysztosci wnioskowa¢ o refundacje
jakiejkolwiek czgséci poniesionego w ramach projektu podatku VAT

O Bede mogt odzyska¢ lub odliczy¢ koszt podatku VAT poniesiony w zwiazku z realizacja
dziatan objetych wnioskiem.

Oswiadczam, ze projekt jest zgodny z wilasciwymi przepisami prawa wspolnotowego
I krajowego, w szczegolnosci dotyczacymi zamowien publicznych oraz pomocy publiczne;.

Oswiadczam, ze nie zalegam w optacaniu skladek na ubezpieczenie spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy 1 Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz podatkow i innych naleznosci publicznoprawnych.

Zobowiazujg si¢ do zapewnienia trwalosci i utrzymania wlasnosci rezultatow projektu przez
okres minimum 5 lat od zakonczenia jego realizacji (3 lat w przypadku MSP).

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie na podstawie
art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz.
1240).

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie na podstawie
ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci
(Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 275, z p6zn. zm.)

Wyrazam zgode na udzielanie informacji na potrzeby ewaluacji (ocen) przeprowadzanych
przez Instytucje Zarzadzajaca, Instytucj¢ Posredniczaca, Instytucj¢ Wdrazajaca lub inna
uprawniong instytucje¢ lub jednostke organizacyjna.

3 zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat
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12. Wyrazam zgode na wizyt¢ w miejscu realizacji projektu na potrzeby oceny przed
podpisaniem umowy o dofinansowanie, przeprowadzanych przez Instytucj¢ Zarzadzajaca,
Instytucj¢ Posredniczaca, Instytucje Wdrazajaca lub inna uprawniona instytucj¢ lub
jednostke organizacyjna.

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

data podpis i piecze¢ osoby/osob upowaznionych
do reprezentowania Wnioskodawcy
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Deklaracja Partnera (nazwa instytucji)**

1. Oswiadczam, ze (nazwa instytucji) nie pozostaje pod zarzadem komisarycznym badz
znajduje si¢ w toku likwidacji, postgpowania upadios$ciowego, postgpowania
naprawczego.

2. Os$wiadczam, ze w okresie trzech lat przed ubieganiem si¢ o wsparcie lub pozyczke
(nazwa instytucji) nie naruszyt w sposob istotny Umowy zawartej z Polska Agencja
Rozwoju Przedsigbiorczosci,

Oswiadczam, ze nie zalegam w optacaniu skladek na ubezpieczenie spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz podatkow i innych naleznosci publicznoprawnych.

4. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania si¢ 0 dofinansowanie na
podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr
157, poz. 1240).

5. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie na
podstawie ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 275, z p6zn. zm.)

6. Wyrazam zgod¢ na udzielanie informacji na potrzeby ewaluacji (ocen)
przeprowadzanych przez Instytucje Zarzadzajaca, Instytucj¢ Posredniczaca, Instytucje
Wdrazajaca lub inna uprawniong instytucj¢ lub jednostke organizacyjna.

7. Oswiadczam, ze?

O nie mam prawnej mozliwosci odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie
kosztu podatku VAT 1 w zwiazku z tym wnioskuj¢ o refundacje¢ czesci poniesionego w
ramach projektu podatku VAT. Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do zwrotu zrefundowanej
w ramach projektu czesci poniesionego podatku VAT, jezeli zaistnieja przestanki
umozliwiajace odzyskanie lub odliczenie tego podatku;

O niec mam prawnej mozliwosci odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie
kosztu podatku VAT, jednak nie wnioskuj¢ oraz nie bed¢ w przysztosci wnioskowac o
refundacje jakiejkolwiek czgsci poniesionego w ramach projektu podatku VAT;

O bede mogt odzyska¢ lub odliczy¢ koszt podatku VAT poniesionego w zwiazku
Z realizacja dziatan objetych wnioskiem.

data podpis i pieczeé¢ osoby/osob upowaznionej do
reprezentowania Partnera

** w przypadku wnioskow partnerskich kazdy z partneréw podpisuje oddzielne oswiadczenie

* zaznaczy¢ wilasciwy kwadrat
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