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PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ  UNIĘ EUROPEJSKĄ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

Lista dokumentów niezbędnych do podpisania umowy

Załącznik nr 1 – Regulamin Projektu – podpisany przez Uczestnika Projektu,

Załącznik nr 2 - Formularz zgłoszeniowy,

Załącznik nr 3 - Tabela – lista imienna Pracowników Przedsiębiorstwa delegowanych do Projektu przez Uczestnika Projektu,

Załącznik nr 4 - Oświadczenie Uczestnika Projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,

Załącznik nr 5 - Tabela – Dane delegowanego pracownika - Uczestnika Projektu, formularze wypełnione dla każdej zgłaszanej osoby,
Załącznik nr 6 - Oświadczenia Pracowników Przedsiębiorstwa o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, wypełnione dla każdej zgłaszanej osoby,

Załącznik nr 7 - Oświadczenie o kwalifikowalności do udziału w Projekcie podpisane przez każdą zgłaszaną osobę - Pracownika Przedsiębiorstwa,

Załącznik nr 8 - Formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie,

Załącznik nr 9 – Oświadczenie o spełnieniu kryteriów podmiotowych przez Przedsiębiorstwo,

Załącznik nr 10 - Zaświadczenie o zatrudnieniu Pracowników Przedsiębiorstwa, formularze wypełnione dla każdej zgłaszanej osoby,

Załącznik nr 11 - Dokument rejestracyjny przedsiębiorstwa,

Załącznik nr 12 – NIP,

Załącznik nr 13 – REGON.
1. Tabela – Dane delegowanego pracownika Uczestnika Projektu

	
	Lp.
	Nazwa
	Opis

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	· Kobieta
	· Mężczyzna

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	
	5
	PESEL
	

	
	6
	Wykształcenie
	· Brak

· Podstawowe

· Gimnazjalne
	· Ponadgimnazjalne

· Pomaturalne

· Wyższe

	
	7
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub nad osobą zależną
	Tak
	Nie

	Dane kontaktowe
	8
	Ulica
	

	
	9
	Nr domu
	

	
	10
	Nr lokalu
	

	
	11
	Miejscowość
	

	
	12
	Obszar
	· Obszar miejski
	· Obszar wiejski

	
	13
	Kod pocztowy
	

	
	14
	Województwo
	

	
	15
	Powiat
	

	
	16
	Telefon stacjonarny
	

	
	17
	Telefon komórkowy
	

	
	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane dodatkowe
	19
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia  do projektu
	Bezrobotny
	· 
	Tak

	
	
	
	
	· 
	Nie

	
	
	
	w tym
	· 
	Osoba długotrwale bezrobotna

	
	
	
	Nieaktywny zawodowo
	· 
	Tak

	
	
	
	
	· 
	Nie

	
	
	
	w tym 
	· 
	Osoba kształcąca się lub ucząca się

	
	
	
	Zatrudniony
	· 
	Tak

	
	
	
	
	· 
	Nie

	
	
	
	w tym
	· 
	Rolnik

	
	
	
	
	· 
	Samozatrudniony

	
	
	
	
	· 
	Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie

	
	
	
	
	· 
	Zatrudniony w małym przedsiębiorstwie 

	
	
	
	
	· 
	Zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie

	
	
	
	
	· 
	Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie

	
	
	
	
	· 
	Zatrudniony w administracji publicznej

	
	
	
	
	· 
	Zatrudniony w organizacji pozarządowej

	Szczegóły wsparcia
	20
	Nazwa przedsiębiorstwa
	

	
	21
	Wielkość przedsiębiorstwa
	·   mikroprzedsiębiorstwo       

·   małe przedsiębiorstwo      

·   średnie przedsiębiorstwo

	
	22
	NIP 
	

	
	23
	REGON 
	

	
	24
	Rodzaj przyznanego wsparcia
	

	
	25
	Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning/blended learning
	Tak
	Nie

	
	26
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	
	27
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	
	28
	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	Tak
	Nie


Oświadczam, że: 

- wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie oraz jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie,

- zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

- mam świadomość, że szkolenie może odbywać się w miejscowości innej od mojego miejsca zatrudnienia,

- wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym które odbędzie się po zakończeniu udziału w modułach szkoleniowo-doradczych.
Odnośnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

a)  Oświadczam, że zostałem poinformowany, że dane zawarte w formularzu „Zakres danych uczestników biorących udział w projektach realizowanych w ramach POKL” wprowadzane są do systemu PEFS którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych.

Oświadczam, że zostałem uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
Data i podpis pracownika delegowanego na szkolenia


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

Potwierdzenie zatrudnienia delegowanego pracownika.

....………………………………………..................................
Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania 

Przedsiębiorstwa Uczestnika Projektu



OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do projektu „Wsparcie szkoleniowo-doradcze dla firm 
i ich pracowników w zarządzaniu jakością – szansą na wzrost konkurencyjności przedsiębiorstw woj. lubelskiego” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki - Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi projektu;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem 
i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania 
jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

...............................





.......................................................

Miejscowość, data





Podpis Pracownika Uczestnika Projektu

OŚWIADCZENIE

o kwalifikowalności do udziału w projekcie: „Wsparcie szkoleniowo-doradcze dla firm i ich pracowników w zarządzaniu jakością – szansą na wzrost konkurencyjności przedsiębiorstw woj. lubelskiego”

Ja, niżej podpisany(a), 

__________________________________________________________________________________
 
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)
zam. ________________________________________________________________________________
(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

Telefon kontaktowy/e-mail: ...................................................................................................................

Nr PESEL: ..................................................................................................................................................

Oświadczam, że spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie:  „Wsparcie szkoleniowo-doradcze dla firm i ich pracowników w zarządzaniu jakością –szansą na wzrost konkurencyjności przedsiębiorstw woj. lubelskiego”  nr 93/POKL.08.01.01-06-367/08-00 w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; realizowanym w ramach działania 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie, Poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw.

2. Zapoznałem się z regulaminem projektu i akceptuję jego treść.
_____________________________


_________________________________

      Miejscowość, data



     Czytelny podpis Pracownika 

Uczestnika Projektu

 ………………………………….










        (miejscowość, data)

ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani …………………………..................................









(imię i nazwisko)

legitymujący/legitymująca się dowodem osobistym……………………………………..








     (seria i numer dowodu osobistego)

jest  pracownikiem   ………………….………………………………………………………

(pełna nazwa i adres zakładu pracy)

będącym przedsiębiorstwem w rozumieniu przepisów z dnia 2 lipca 2004 r.
 o swobodzie działalności gospodarczej (D.U. Nr 173, poz. 1807 z późn. zm.). 

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia Centrum Promocji Biznesu
 - Beneficjentowi projektu  „Wsparcie szkoleniowo -  doradcze dla firm
 i ich pracowników  w zarządzaniu jakością – szansą na wzrost konkurencyjności przedsiębiorstw  woj. lubelskiego” jako wymóg uczestnictwa w szkoleniach
 i doradztwie związanym ze szkoleniami  dofinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

......................................................


..................................................

         podpis pracodawcy




            pieczęć firmy

OŚWIADCZENIE

O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW PODMIOTOWYCH PRZEZ PRZEDSIĘBIORSTWO

W związku ze zgłoszeniem Przedsiębiorstwa: 

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

(nazwa Uczestnika Projektu)

do uczestnictwa w Projekcie „Wsparcie szkoleniowo-doradcze dla firm i ich pracowników w zarządzaniu jakością – szansą na wzrost konkurencyjności przedsiębiorstw woj. lubelskiego”, 
Oświadczam, że na dzień złożenia niniejszego oświadczenia zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008  r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu Przedsiębiorstwo:

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

(nazwa Uczestnika Projektu)

spełnia wymogi odnoszące się do:
[image: image1.jpg]
· Przedsiębiorstwa samodzielnego 
       każde przedsiębiorstwo, które nie jest zakwalifikowane, jako przedsiębiorstwo partnerskie (spółka) lub też jako przedsiębiorstwo związane

· [image: image2.jpg]Przedsiębiorstwa partnerskiego 
wszystkie przedsiębiorstwa, które nie zostały zakwalifikowane, jako przedsiębiorstwa związane  i które pozostają w następującym wzajemnym związku: przedsiębiorstwo (typu „upstream”) posiada, samodzielnie lub wspólnie z jednym lub kilkoma przedsiębiorstwami związanymi, 25% lub więcej kapitału lub praw głosu drugiego przedsiębiorstwa (przedsiębiorstwa typu „downstream”).

Jednakże przedsiębiorstwo może zostać zakwalifikowane, jako samodzielne i w związku z tym niemające żadnych przedsiębiorstw partnerskich, nawet jeśli ta wartość progowa wynosząca 25% została osiągnięta lub przekroczona przez poniższych inwestorów, pod warunkiem, że inwestorzy ci nie są związani, indywidualnie lub wspólnie, z przedmiotowym przedsiębiorstwem:

a) publiczne korporacje inwestycyjne, spółki kapitałowe podwyższonego ryzyka, osoby fizyczne lub grupy osób prowadzące regularną działalność inwestycyjną podwyższonego ryzyka, które inwestują kapitał własny w firmy nienotowane na giełdzie („business angels”), pod warunkiem, że cała kwota inwestycji tych inwestorów „business angels” w to samo przedsiębiorstwo nie przekroczy 1 250 000 EUR

b) uniwersytety lub niedochodowe ośrodki badawcze

c) inwestorzy instytucjonalni łącznie z regionalnymi funduszami rozwoju

d) samorządy lokalne z rocznym budżetem nieprzekraczającym 10 milionów EUR oraz liczbą mieszkańców poniżej 5 000.

Poza w/w przypadkami przedsiębiorstwa nie można uznać za małe lub średnie przedsiębiorstwo, jeżeli 25% lub więcej kapitału lub praw głosu kontroluje bezpośrednio lub pośrednio, wspólnie lub indywidualnie, co najmniej jeden organ państwowy.
· Przedsiębiorstwa powiązanego 
Przedsiębiorstwa, które pozostają w jednym z poniższych związków:

a) przedsiębiorstwo posiada większość praw do głosowania udziałowców lub członków w innym przedsiębiorstwie

b) przedsiębiorstwo ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innego przedsiębiorstwa

c) przedsiębiorstwo ma prawo wywierać dominujący wpływ na inne przedsiębiorstwo zgodnie z umową zawartą z tym przedsiębiorstwem lub do postanowienia w jego memorandum lub statucie

d) przedsiębiorstwo będące udziałowcem lub członkiem innego przedsiębiorstwa kontroluje samodzielnie, zgodnie z umową z innymi udziałowcami lub członkami tego przedsiębiorstwa, większość praw do głosowania udziałowców lub członków w tym przedsiębiorstwie określone w załączniku I Rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. uznającego niektóre rodzaje działalności za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych Dz.Urz. U.E. L. 214 z 9.08.2008r.).

w związku z powyższym spełnia kryteria pozwalające zaliczyć go do kategorii:

· Mikroprzedsiębiorstwa 
a) zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz;

b) jego roczny obrót nie przekracza 2 milionów euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 
2 milionów euro

· Małego przedsiębiorstwa
a) zatrudnia mniej niż 50 pracowników  oraz;

b) jego roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 
10 milionów euro

· Średniego przedsiębiorstwa
a) zatrudnia mniej niż 250 pracowników  oraz;

b) jego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 
43 milionów euro

· Inne przedsiębiorstwa
a) zatrudnia więcej niż 250 pracowników  oraz;

b) jego roczny obrót przekracza 50 milionów euro a/lub całkowity bilans roczny przekracza 
43 miliony euro

Ja, niżej podpisany jestem pouczony i świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego.

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

Miejsce i data
Pieczęć Uczestnika Projektu
podpis osoby uprawnionej 
                                                                                                                                                                         do reprezentowania Uczestnika Projekt









______________________________________________________________________________________

Projekt „Wsparcie szkoleniowo-doradcze dla firm i ich pracowników  w zarządzaniu jakością – szansą na wzrost konkurencyjności przedsiębiorstw woj. lubelskiego”

