Informacje o warunkach i formach udzielanej pomocy
 – formularz
.

	Organ wdrażający

	01.
	Nazwa instytucji:
	Prosimy o podanie pełnej nazwy.

	02.
	Adres:
	Prosimy o podanie pełnego adresu Państwa instytucji – wraz z kodem pocztowym.

	03.
	Departament/Wydział wdrażający:
	Prosimy o wskazanie komórki organizacyjnej odpowiedzialnej za wdrażanie programu pomocowego.

	04.
	Osoba odpowiedzialna za przekazywanie informacji:
	Prosimy o wskazanie osoby/osób odpowiedzialnej za wdrażanie programu pomocowego.

	05.
	Kontakt:
	Telefon:
	Proszę podać numer telefonu.
	Fax:
	Proszę podać numer faxu.
	Email:
	Proszę podać adres e-mail.

	Program pomocowy

	06.
	Nazwa programu:
	Prosimy o podanie pełnej nazwy programu.

	07.
	Adres WWW programu:
	Prosimy o podanie adresu strony WWW zawierającej informacje dotyczące programu pomocowego.

	08.
	Cele programu:
	 FORMCHECKBOX 
 wsparcie wzrostu zatrudnienia; 

 FORMCHECKBOX 
 wsparcie inwestycji; 

 FORMCHECKBOX 
 wsparcie innowacyjności i rozwoju technologicznego; 

 FORMCHECKBOX 
 wsparcie w zakresie systemów zarządzania i systemów jakości; 

 FORMCHECKBOX 
 wsparcie w zakresie doskonalenia zawodowego i rozwoju zasobów ludzkich; 

 FORMCHECKBOX 
 wsparcie w zakresie przeciwdziałania dyskryminacji na rynku pracy; 

 FORMCHECKBOX 
 inne, jakie? 

	09.
	Regiony objęte programem:
	 FORMCHECKBOX 
 cały kraj; 

 FORMCHECKBOX 
 dolnośląskie; 

 FORMCHECKBOX 
 kujawsko-pomorskie;

 FORMCHECKBOX 
 lubelskie; 

 FORMCHECKBOX 
 lubuskie; 

 FORMCHECKBOX 
 łódzkie;

 FORMCHECKBOX 
 małopolskie; 

 FORMCHECKBOX 
 mazowieckie; 

 FORMCHECKBOX 
 opolskie; 

 FORMCHECKBOX 
 podkarpackie; 

 FORMCHECKBOX 
 podlaskie; 

 FORMCHECKBOX 
 pomorskie; 

 FORMCHECKBOX 
 śląskie; 

 FORMCHECKBOX 
 świętokrzyskie; 

 FORMCHECKBOX 
 warmińsko-mazurskie; 

 FORMCHECKBOX 
 wielkopolskie; 

 FORMCHECKBOX 
 zachodniopomorskie; 

 FORMCHECKBOX 
 inny obszar/obszary, jakie? 

Prosimy o określenie obszarów objętych programem.

	10.
	Beneficjant pomocy:
	 FORMCHECKBOX 
 małe przedsiębiorstwa; 

 FORMCHECKBOX 
 średnie przedsiębiorstwa; 

 FORMCHECKBOX 
 duże przedsiębiorstwa; 

 FORMCHECKBOX 
 instytucje otoczenia biznesu;

 FORMCHECKBOX 
 inne kryterium, jakie?     

	11.
	Źródło finansowania:
	Prosimy o wskazanie źródeł finansowania programu pomocowego.

	12.
	Czas trwania programu:
	Prosimy o podanie planowanego okresu realizacji programu.

	13.
	Termin zakończenia działań objętych pomocą:
	Prosimy o wskazanie terminu zakończenia realizacji przez beneficjantów działań objętych pomocą.

	Finansowanie

	14.
	Forma pomocy:
	 FORMCHECKBOX 
 dotacje na szkolenia/doradztwo

 FORMCHECKBOX 
 dopłaty do kredytów bankowych; 

 FORMCHECKBOX 
 pożyczki; 

 FORMCHECKBOX 
 poręczenia; 

 FORMCHECKBOX 
 granty inwestycyjne; 

 FORMCHECKBOX 
 inne, jakie?     

	15.
	Maksymalny udział procentowy pomocy w kosztach projektu:
	Prosimy o podanie maksymalnego poziomu dofinansowania kwalifikowanych kosztów projektu. 

	16.
	Maksymalna kwota pomocy:
	Prosimy o podanie maksymalnej kwoty pomocy jaka może zostać udzielona w ramach programu.

	17.
	Minimalna kwota pomocy:
	Prosimy o podanie minimalnej kwoty pomocy jaka może zostać udzielona w ramach programu. 

	18.
	Minimalny udział środków własnych:
	Prosimy o podanie informacji o minimalnym wymaganym udziale środków własnych niezbędnym do uzyskania pomocy w ramach programu.

	19.
	Możliwość łączenia z innymi programami pomocowymi:
	Prosimy o podanie czy i w jakim zakresie podmiot będący beneficjantem programu  może korzystać z innych programów pomocowych.

	Szczegółowe warunki udzielenia pomocy:

	     


	Wniosek pomocowy:

	20.
	Kryteria oceny wniosków:
	Prosimy o wyszczególnienie kryteriów oceny wniosków.

	21.
	Miejsce składania wniosku:
	Prosimy o podanie adresu strony internetowej zawierającej listę punktów, w których przyjmowane będą wnioski o przyznanie pomocy w ramach programu.

	22.
	Wymagane dokumenty:
	Prosimy o podanie pełnej listy dokumentów niezbędnych dla prawidłowego złożenia wniosku.

	23.
	Termin składania wniosku:
	Prosimy o podanie terminów, w których przyjmowane będą wnioski o przyznanie pomocy w ramach programu.

	24.
	Formy składania wniosku:
	Prosimy o wyszczególnienie w jaki sposób można składać wnioski  o przyznanie pomocy.

	25.
	Termin rozpatrywania wniosków:
	Prosimy o podanie terminów, w których rozpatrywane będą wnioski o przyznanie pomocy w ramach programu.

	26.
	Dokumenty do pobrania:
	Jeśli dokumenty związane z programem pomocowym dostępne są w internecie prosimy o podanie odpowiedniego adresu WWW.

	27.
	Informacje dodatkowe:
	Prosimy o podanie dodatkowych informacji, które mogą okazać się ważne dla potencjalnego beneficjanta pomocy.

	Opis programu:

	Prosimy o zamieszczenie opisu programu.



Imię i nazwisko osoby wypełniającej formularz: Prosimy o imię i nazwisko osoby wypełniającej formularz.
Telefon: Prosimy o telefon osoby wypełniającej formularz.
Email: Prosimy o adres e-mail osoby wypełniającej formularz.
Data: Prosimy o podanie daty wypełnienia formularza.
� Numery wyszczególnione w instrukcji odpowiadają numerom pozycji w formularzu. Dla każdego wdrażanego programu prosimy o wypełnienie odrębnego formularza. Prosimy pamiętać o przesyłaniu wypełnionego formularza wyłącznie drogą elektroniczną na adres: pomocpubliczna@parp.gov.pl


� Po przesunięciu kursora na obszar konkretnego pola edycji (szarego pola) i naciśnięciu klawisza F1, w osobnym oknie ukaże się pomoc do danego punktu.





