Formularz wniosku o bony rozwojowe w ramach projektu
LORKK2 - todzka Oferta Rozwoju Kwalifikacji i Kompetencji edycja 2
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Wypetnij wniosek
Krok 1 Krok 2 Krok 3 Krok 4 Krok 5

Podstawowe dane przedsiebiorstwa

* Forma prawna

| ;
* Rodzaj rejestru

| :
* PKD (wiod3acy)

| :
* Wielkos¢ przedsiebiorstwa @

| .

* Numer telefonu do kontaktu

‘_4-43' 512 345 678 ‘
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Lodzka Oferta Rorwoju Kwalifilac) | Kompetenc)l

Krok 1 Krok 2 Krok 3 Krok 4 Krok 5

Dane osoby upowaznionej do reprezentowania firmy @
*lmie * Mazwisko * Sposob reprezentacji 2

* Telefon kontaktowy * Adres e-mail

|- =48~ 512345678 ‘ | |

Dodaj kolejng osobe do reprezentacji

Osoha upowazniona do reprezentowania firmy jest jednoczesnie osobg do kontaktu

Dane osoby kontaktowej

s lmie * Mazwisko

* stanowisko * Telefon kontaktowy

| ‘ |— +48~ 512345 678 |

* Adres e-mail
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Wypetnij wniosek
Krok 1 Krok 2 Krok 3 Krok 4 Krok 5

Dane przedsiebiorstwa w kontekscie wniosku

Oswiadczam, iz przedsiebiorstwo, ktdre reprezentuje jest przedsiebiorstwem wysokiego wzrostu. @
Przedsiebiorstwo uzyskato wsparcie w postaci analizy potrzeb rozwojowych lub plandow rozwoju w ramach dziatania 2.2. PO WER.

Oswiadczam, iz przedsiebiorstwo, ktore reprezentuje prowadzi dziatalnose w transporcie drogowym towardw (PKD 49.41.7).
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Wypetnij wniosek
Krok 1 Krok 2 Krok 3 Krok 4 Krok 5

Dane wniosku wysokosé dofinansowania @

*taczna liczba pracownikdw planowanych do oddelegowania na ustugi rozwajowe @

| Poziom dofinansowania

* Kwota dofinansowania wraz z wkiadem wtasnym Kwota deinansowania
‘ | @ wraz z wkiadem wiasnym

0zt
* Rodzaj pomaocy @

Whkiad wtasny

‘ De minimis -

0zt
% Punkt obstugi Wartosc dofinansowania
‘ - 0zt
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Krok 1 Krok 2 Krok 3 Krok 4 Krok 5

Zgody i oswiadczenia

*lako przedsiebiorca zobowigzuje sie do poinformowania pracownikow korzystajacych z ustugi rozwojowe]j o obowigzku wypetnienia przez
nich oswiadczen | formularzy stanowigcych zataczniki do Umowy wsparcia.

*Dswiadczam, ze wszystkie osoby biorgce udziat w Projekeie, ktdre swiadcza ustugi na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub
innej umowy o Swiadczenie ustug, do ktdrej zgodnie z ustawag z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny stosuje sie przepisy dotyczace
zlecenia albo umowy o dzieto, s3 zatrudnione przez okres nie krotszy niz 3 miesigce przed dniem przystapienia do usfugi rozwojowe]

*Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przez mnie dokumentach dla potrzeb
niezbednych do realizacji procedury rekrutacji (weryfikacja formularza zgtoszeniowego i dalszych procedur zwigzanych z przyznaniem i
rozliczeniem dotacji, kontrolg, ewaluacjs oraz promocjg projektu PSF Wi)- zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1337 r. o ochronie danych
osobowych (). Dz. U. z 2014 r. poz. 1182). Administratorem danych osobowych jest Zarzgd Waojewodztwa todzkiego dla zbioru ,Beneficjenci
w ramach RPO Wt 2014-2020", Minister Rozwoju dla zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdw
operacyjnych™.

*0swiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne z prawdsg i stanem faktycznym pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 297 §1
K.

*Zobowigzuje sie powiadomic Krajowe Centrum Pracy 5p. z 0.0. 0 powstaniu sytuacji mogacej mied wphyw na wstrzymanie albo ograniczenie
wysokosci udzielonego wsparcia finansowego pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 297 52 KK.

Oswiadczam, iz w roku biezgcym oraz dwdch lat poprzedzajscych przedsiebiorstwo, ktdre reprezentuje otrzymato pomoc de minimis.

Déwiadczam, iz wobec przedsiebiorstwa, ktdre reprezentuje NIE ZOSTALA wydana decyzja Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu
udzielonej pomocy publicznej/ de minimis.

Oswiadczam, iz wobec przedsiebiorstwa, ktdre reprezentuje MIE ZOSTALA wydana decyzja o wykluczeniu z ubiegania sie o srodki europejskie.

*Dswiadczam, ze nie korzystam i nie skorzystam rownolegle z innych srodkdw publicznych, w tym zwtaszcza ze srodkdw Funduszu Pracy oraz
grodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego, na pokrycie ustug rozwojowych tozsamych pod wzgledem programu i osigganych efektow dla
tych samych delegowanych pracownikow.

*Dswiadczam, ze zapoznatem/am sie | akceptuje regulamin,
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