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Matopolska Agencja
Rozwoju Regionalnego SA Dobry Czas na Biznes

Keakowski Obszar Metropolitalny.
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Załącznik nr 1.2
do regulaminu przyznawania dotacji

na zakładanie działalności gospodarczej w projekcie
	Data wpływu 

(wypełnia przyjmujący wniosek):
	


WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA FINANSOWEGO (GRANTU) NA ROZPOCZĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

ORAZ

WSPARCIA POMOSTOWEGO SZKOLENIOWO-DORADCZEGO

do projektu „DOBRY CZAS NA BIZNES – KOM2”

realizowanego w ramach Poddziałania 8.3.1 Wsparcie na zakładanie działalności gospodarczej w formie dotacji  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020.
	Nr identyfikacyjny 

(tożsamy z numerem nadanym na formularzu rekrutacyjnym)
	

	Imię i Nazwisko Uczestnika :
	

	Adres
	

	Nr tel.
	

	e-mail
	

	1. Wnoszę o przyznanie wsparcia finansowego (grantu) na rozpoczęcie działalności gospodarczej, w celu sfinansowania wydatków opisanych w biznesplanie. 
2. Wnoszę o przyznanie wsparcia pomostowego szkoleniowo-doradczego.



	Dane przyszłego przedsiębiorstwa:

Wszystkie poniższe dane muszą być tożsame z danymi podanymi w biznesplanie

	Nazwa działalności 
	

	Forma prawna działalności 

(w przypadku spółki cywilnej należy dodać informację – wspólnik spółki cywilnej
	

	Deklarowane miejsce rejestracji działalności gospodarczej
	

	Wnioskodawca zamierza/nie zamierza* zarejestrować się jako płatnik podatku VAT
	[   ]  TAK                               [   ]   NIE

	Planowana data rozpoczęcia działalności gospodarczej
	

	Całkowity koszt przedsięwzięcia (rozpoczęcie prowadzenia działalności gospodarczej) określony w biznes planie
	

	Wnioskowana kwota dotacji 
	

	Udział procentowy dotacji w całkowitym koszcie przedsięwzięcia
	

	Zakres wsparcia pomostowego szkoleniowo-doradczego

	Tematyka szkoleń
	……………………

	Doradztwo ogólnobiznesowe
	…. Liczba godzin*

	Doradztwo finansowe 
	…. Liczba godzin*

	Doradztwo prawne 
	…. Liczba godzin*


* wnioskowany wymiar doradztwa dla Grantobiorcy wynosi łącznie 72 godziny w okresie 12 miesięcy. Faktyczna liczba godzin doradztwa wynikać będzie z aktualnej diagnozy potrzeb dokonanej przez doradcę ogólnobiznesowego. Grantobiorca, w uzgodnieniu z MARR S.A. może, w ramach wnioskowanej liczby godzin doradztwa zmienić liczbę godzin doradztwa ogólnego, finansowego, prawnego.

Przyznanie większej liczby godzin po wykorzystaniu średniego limitu 72 godzin (lub gdy Uczestnik nie wnioskował o wsparcie szkoleniowo-doradcze) będzie wymagało złożenia przez Grantobiorcę dodatkowego wniosku.
CZĘŚĆ C
OŚWIADCZENIA

1. Oświadczam, że wersja papierowa biznes planu jest zgodna ze złożoną przeze mnie elektroniczną wersją biznes planu.
2. Oświadczam, że jestem osobą fizyczną zamierzającą rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej. 

3. Oświadczam, że w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu
:

· nie posiadałam (-em) wpisu do rejestru Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (posiadanie wpisu do CEIDG wyznaczają daty: rejestracji działalności gospodarczej oraz data wykreślenia wpisu z rejestru), 

· nie byłem (-am) zarejestrowany (-a) w Krajowym Rejestrze Sądowym i nie prowadziłem (-am) działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m. in. działalności adwokackiej, komorniczej lub oświatowej), 

· nie byłam (-em) wspólnikiem spółek osobowych prawa handlowego, nie byłam (-em) członkiem spółdzielni utworzonej na podstawie prawa spółdzielczego
.

4. Oświadczam, że nie współpracuję
 z osobą prowadzącą działalność gospodarczą. 

5. Oświadczam, iż bez środków finansowych otrzymanych w ramach projektu pt. „DOBRY CZAS NA BIZNES – KOM2” nie miałbym/nie miałabym możliwości założenia własnej działalności gospodarczej. 

6. Oświadczam, że nie korzystam i nie będę korzystać równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza środków Funduszu Pracy, Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, środków oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz środków oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem i prowadzeniem działalności gospodarczej.

7. Oświadczam, że zgodnie z Kodeksem cywilnym zamieszkuję/ uczę się
 na terenie powiatu objętego obszarem realizacji projektu.

8. Oświadczam, że w przypadku rozpoczęcia przeze mnie działalności gospodarczej będzie ona zarejestrowana na terenie województwa małopolskiego.

9. Oświadczam, że po założeniu działalności gospodarczej składki na ubezpieczenie społeczne oraz ubezpieczenie zdrowotne opłacał będę do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.
10. Zobowiązuję się do przeznaczenia całej kwoty środków uzyskanych w wyniku zwrotu zapłaconego podatku VAT z pozycji zakupionych ze środków dotacji, na pokrycie wydatków związanych z prowadzoną działalnością (dotyczy Beneficjentów Ostatecznych, którzy zamierzają być płatnikami VAT).

11. Zobowiązuje się, w przypadku gdy przysługuje mi możliwość refundacji obowiązkowych składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, do nie korzystania równolegle z dwóch różnych źródeł na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, związanych z opłacaniem składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

12. Otrzymałam/em pomoc de minimis w wysokości ………..

lub (niepotrzebne skreślić)

W bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych nie otrzymałam/em pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiegam, przekraczałaby równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego – równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.

13. Oświadczam, że nie jestem osobą: 

· zatrudnioną (w tym również w ramach umów cywilnoprawnych) obecnie lub w ciągu ostatnich 2 lat u beneficjenta, lub wykonawcy;

· którą łączy lub łączył z beneficjentem i/lub pracownikiem/ współpracownikiem lub osobą bliską beneficjenta lub wykonawcy, uczestniczącego w procesie rekrutacji i oceny biznesplanów: związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa i/lub związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli;

· pozostającą w stosunku prawnym mogącym budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności względem beneficjenta lub wykonawcy w projekcie lub uzasadnione wątpliwości co do bezstronności przebiegu procesu rekrutacji i przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości;

· będącą pracownikiem/ współpracownikiem  lub osobą bliską  (osobą bliską jest małżonek, wstępny, zstępny, rodzeństwo, powinowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostająca 
w stosunku przysposobienia oraz jej małżonek, a także osoba pozostająca we wspólnym pożyciu) beneficjenta lub wykonawcy w projekcie; 

· pozostającą z beneficjentem lub wykonawcą w projekcie w takim stosunku prawnym, który mógłby mieć wpływ na ich prawa lub obowiązki;

………...……………….…………………

data i  podpis wnioskodawcy

14. Oświadczam, że nie byłem(-am) karany(-a) za przestępstwo skarbowe lub przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

15. Oświadczam, że nie jestem wykluczony(-a) z możliwości otrzymania środków przeznaczonych na realizację programów finansowanych z udziałem środków europejskich, o którym mowa w art. 207 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2009r., poz. 1240 z późn. zm.)

16. Oświadczam, że zostałem(-łam) poinformowany(-a) iż projekt pt. „DOBRY CZAS NA BIZNES – KOM2” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Poddziałania 8.3.1 Wsparcie na zakładanie działalności gospodarczej w formie dotacji  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020.

17. Oświadczam, że zapoznałam(-łem) się i z regulaminu przyznawania dotacji na zakładanie działalności gospodarczej w projekcie „DOBRY CZAS NA BIZNES – KOM2" i akceptuję wszystkie jego warunki i postanowienia.

18. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania oraz zostałam/em poinformowana/y, iż administratorem danych jest MARR S.A. 
………...……………….…………………

data i  podpis wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU ws. DANYCH OSOBOWYCH
W związku z przystąpieniem do projektu pn. Dobry Czas Na Biznes-KOM2 nr RPMP.08.03.01-12-0145/17-00 oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych „Regionalny Program Operacyjny Województwa Małopolskiego 2014-2020” jest Zarząd Województwa Małopolskiego stanowiący Instytucję Zarządzającą dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020, z siedzibą w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków,

2. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” jest minister właściwy do spraw rozwoju z siedzibą w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa,

3. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020;

4) rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiające szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi;

4. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu Dobry Czas Na Biznes-KOM2, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020 (RPO WM);

5. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej Małopolskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A., ul. Kordylewskiego 11, 31-542 Kraków, beneficjentowi realizującemu projekt – Dobry Czas Na Biznes-KOM2 (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu – TRAPPA sp. z o.o. ul. T. Kościuszki 8/6, 10-502 Olsztyn, Soft Garden Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Warszawie, ul. Chmielna 2, 00-020 Warszawa (nazwa i adres ww. podmiotów). Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego
, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym podmiotom, realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach RPO WM;

6. moje dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji i rozliczenia projektu i zamknięcie i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020 oraz zakończenia okresu trwałości dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później
;

7. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencją odmowy ich podania jest brak możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;

8. posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO;

9. posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposób opisany powyżej. Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba że IZ/IP będzie w stanie wykazać, że w stosunku do przetwarzanych danych istnieją prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec interesów, praw i wolności lub dane będą nam niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń;

10. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO;

11. moje dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa;

12. moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również profilowane

13. mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 1, wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków;

14. w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji
;

15. w ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy
;

16. do trzech miesięcy po zakończonym udziale w projekcie dostarczę dokumenty potwierdzające osiągnięcie efektywności zatrudnieniowej (podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej)
.

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


� Wykluczenie nie dotyczy osób posiadających zarejestrowaną działalność gospodarczą poza granicami Polski.


� Dopuszczalne jest uczestnictwo w projekcie osób będących członkami spółdzielni oszczędnościowo – pożyczkowych, spółdzielni budownictwa mieszkaniowego i banków spółdzielczych, jeżeli nie osiągają przychodu z tego tytułu. 


� Zgodnie z definicją osoby współpracującej zawartą w art. 8 ust. 11 ustawy z 13 października 1998r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. Nr 137 poz. 887 z poźń. zm.)


� Niewłaściwe skreślić.


� Powierzający oznacza IZ RPO WM 2014 – 2020 lub minister właściwy do spraw rozwoju. 


� Należy dostosować zapisy pod kątem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia pomocy publicznej, rozliczania VAT, mechanizmów odzyskiwania, archiwizacji itp.)


� Należy wykreślić, jeśli nie dotyczy.  


� Należy wykreślić, jeśli nie dotyczy.  


� Należy wykreślić, jeśli nie dotyczy.  
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Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Poddziatanie 8.3.1
Wsparcie na zaktadanie dziatalnosci gospodarczej w formie dotacji, wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spofecznego.






