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Wersja z dn. 24 stycznia 2020 r.

WNIOSEK O POWIERZENIE GRANTU
W PROJEKCIE GRANTOWYM PN. ,,BONY SUKCESU”

Data wptywu wniosku
(wypetnia Grantodawca)

Numer wniosku o powierzenie grantu
(wypetnia Grantodawca)

Sekcja A. Dane identyfikacyjne Wnioskodawcy

A.1l. Nazwa
Whioskodawcy

A.2. NIP

A.3. REGON

A.4. Nr KRS (jesli
dotyczy)

A.5. Status _ o
Whnioskodawcy O Mikroprzedsigbiorstwo

(Uwaga! O udzielenie [0 Mate przedsiebiorstwo

Grantu mogq ubiegac si¢ | ] Srednie przedsiebiorstwo
wytacznie MSP.)

Adres siedziby / gléwnego miejsca prowadzenia dzialalnosci gospodarczej
Whioskodawcy

(Uwaga! O udzielenie Grantu moga ubiegaé sie wytacznie MSP posiadajgce siedzibe, a w przypadku
osoby fizycznej prowadzgcej dziatalnos¢ gospodarczg - gltowne miejsce prowadzenia dziatalnosci, na
terenie wojewoddztwa matopolskiego, co znajduje potwierdzenie w dokumentach rejestrowych
Grantobiorcy (wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego Ilub Centralnej Ewidencji i Informacji
0 Dziatalnosci Gospodarczej). Grantobiorca moze oswiadczy¢ (w pkt A.14), ze warunek ten zostanie
spetniony najpbZniej na dzien podpisania umowy powierzenia Grantu.)

A.6. Wojewodztwo

A.7. Powiat A8. Gmina

A.9. Miejscowosé A.10. Kod
pocztowy

A.11. Ulica

A.12. Numer budynku A.13. Numer
lokalu

Oswiadczam, ze warunek zostanie spetniony najp6zniej na dzieh
podpisania umowy powierzenia Grantu:

O Tak O Nie

A.14. Oswiadczenie
(jesli dotyczy)
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Dane kontaktowe (adres korespondencyjny) Wnioskodawcy

A.15. Miejscowosé A.16. Kod
pocztowy

A.17. Ulica

A.18. Numer budynku A.19. Numer
lokalu

A.20. Osoba do

kontaktu (ze strony
Whioskodawcy)

A.21. Telefon

A.22. Adres e-maiil

Dane kontaktowe (adres korespondencyjny) Petnomocnika (jezeli dotyczy)

A.23. Miejscowos$¢ A.24. Kod
pocztowy

A.25. Ulica

A.26. Numer budynku A.27. Numer
lokalu

A.28. Osoba do
kontaktu

A.29. Telefon

A.30. Adres e-mail

Sekcja B. Charakterystyka dziatalnosci Wnioskodawcy

B.1. Kod PKD

B.2. Sekcja PKD

Limit 1500 znakoéw ze spacjami

B.3. Branza, w ktore;j
dziata Wnioskodawca
(krétki opis)
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B.4. Obszary
dziatalnosci
(Uwaga!  dla  MSP
wpisujgcych sie w
specjalizacje regionalne
Matopolski stosuje sie

premiujgce kryterium dot.
maksymalnego catko-
witego poziomu dofina-
nsowania wydatkow
kwalifikowanych.)

Czy Wnhnioskodawca prowadzi dziatalno§¢ w ramach obszaréw
inteligentnych  specjalizacji Wojewoédztwa Matopolskiego,
zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Uchwaly nr 1262/15 Zarzadu
Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 22 wrzesnia 2015 r.?

] Tak ] Nie

Obszar/-y inteligentnych specjalizacji Wojewodztwa Matopolskiego, w
ramach ktérego Wnioskodawca prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza:

Nauki o zyciu (life sciences)

Energia zrownowazona

Technologie informacyjne i komunikacyjne
Chemia

Produkcja metali i wyrobéw metalowych oraz wyrobow z
mineralnych surowcéw niemetalicznych
Elektrotechnika i przemyst maszynowy

Przemysty kreatywne i czasu wolnego

o0 0o ogogn

Uzasadnienie wpisywania sie dziatalnosci Wnioskodawcy w ww.
obszary:

Limit 2500 znakdéw ze spacjami

Sekcja C. Opis projektu

C.1. Tytut projektu

C.2. Planowany okres
realizacji projektu

Data rozpoczecia realizacji
projektu

Data zakonczenia realizaciji
projektu

dd-mm-rrrr

dd-mm-rrrr

Gtowne informacje o specjalistycznej ustudze doradczej/ specjalistycznych ustugach

doradczych

C.3. Cel projektu

Limit 2500 znakow ze spacjami

C.4. Nazwa
specjalistycznej(-ych)
ustugi(ustug) doradczej(-
ych)

C.5. Zapotrzebowanie na
okreslong(-e)
specjalistyczng(-e)
ustuge(ustugi) doradczg(-e)
zgodnie z diagnozg
Zzapotrzebowania na
doradztwo

Limit 2500 znakbéw ze spacjami
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C.6. Opis rezultatéw oraz
sposobu ich weryfikacji, w
tym efektéw swiadczonej
specjalistycznej(-ych)
ustugi(ustug) doradczej(-
ych)

(Uwaga! Rezultaty beda
weryfikowane w okresie do
maksymalnie 12 miesiecy od
Zrealizowania ustugi objetej
Grantem)

Limit 2500 znakow ze spacjami

Wykonawca(-y) specjalistycznej(-ych) ustugi(ustug) doradczej(-ych)

C.7. Nazwa wybranego(-
ych) Wykonawcy(-6w)

C.8. Opis sposobu wybrania
Wykonawcy(-6w) (zgodnie
Z zapisami § 10 Regulaminu
udzielania grantow)

C.9. Uzasadnienie
potencjatu wybranego
Wykonawcy(-6w)
niezbednego do realizaciji
ustug(-i)

(Uwaga! Opis musi pozwalac
na spefnienie zapisow § 10 ust.
13 Regulaminu udzielania
grantéw)

Sekcja D. Zakres finansowy projektu

D.1. Liczba udzielonych wczesniej

Grantéw Wnioskodawcy w

Projekcie Grantowym pn. ,Bony

sukcesu”

oo
O1
02
03
0 wieksza liczba

D.2. Podatek VAT
(Uwaga! Opis musi by¢ spojny
z o$wiadczeniem w sekcji E.11)

kwalifikowany?

Czy podatek VAT stanowi

w projekcie koszt

O Tak (w catosci)
O Tak (czesciowo)
0 Nie

Uzasadnienie:
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D.3. Kwota pomocy de minimis uzyskanej przez Wnioskodawce w ciggu biezgcego roku
kalendarzowego i dwdch poprzednich lat kalendarzowych

Kwota w EUR:

D.4. Planowane koszty w ramach projektu

Lp. Zadanie / rodzaj Wykonawca Koszty Koszty Koszty | Poziom Wartosé
specjalistycznej kwalifiko- niekwalifi razem dofinanso- dofinanso-
ustugi doradczej wane kowane wania wania

1

Sekcja E. Zataczniki do wniosku o powierzenie Grantu

: : Nie
Lp. Nazwa zatgcznika Tak Nie dotyczy
1 Formularz informacji przedstawianych przez podmiot O O O

ubiegajgcy sie o pomoc de minimis.

2 Dokumentacja z wyboru Wykonawcy. O O O

3 Upowaznienie do ztozenia wniosku o powierzenie
Grantu (jezeli wniosek jest sktadany przez inng osobe
niz podmiot uprawniony do reprezentacji Wnioskodawcy
zgodnie z dokumentami rejestrowymi).

Sekcja F. Oswiadczenia w imieniu Wnioskodawcy

1 Jestem Swiadomy(-a) odpowiedzialno$ci karnej za ziozenie fatszywych
oswiadczen wynikajgcej z art. 233 ustawy Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz.
1600, z pdzn. zm.), z wyjgtkiem oswiadczenia o sSwiadomosci skutkéw
niezachowania wskazanej formy komunikacji. Os$wiadczam, ze informacje
zawarte w niniejszym wniosku, oswiadczeniach oraz dotgczonych jako zatgczniki
dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2 Oswiadczam, ze jestem uprawniony(-a) do reprezentowania Wnioskodawcy
(jesli dotyczy) w zakresie objetym niniejszym formularzem.

3 Oswiadczam, iz zapoznatem(-am) sie z Regulaminem udzielania grantéw
w Projekcie Grantowym pn. ,Bony sukcesu” na lata 2019 - 2022, a w
szczegolnosci z przestankami wykluczenia Grantobiorcow z ubiegania sie o
udzielenie Grantow, i akceptuje postanowienia w nich zawarte.

4 Oswiadczam, ze Wnioskodawca zapoznat sie ze wzorem umowy 0 powierzenie
Grantu oraz przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku podpisania umowy o
powierzenie Grantu wydatki poniesione w zwigzku z realizacjg projektu przed jej
podpisaniem bedg podlegaty dofinansowaniu na zasadach w niej okreslonych.

5 Oswiadczam, Ze na dzien zarejestrowania wniosku o powierzenie Grantu,
Whnioskodawca spetnia wszystkie kryteria pozwalajgce zaliczy¢ go, zgodnie z
Zatgcznikiem | do Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca |
2014 r. uznajgcego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym
w zastosowaniu art. 107i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.6.2014, str. 1), do
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kategorii MSP, zgodnie z o$wiadczeniem w pkt A.5 wniosku o0 powierzenie
Grantu.

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z definicjg "jednego przedsigbiorstwa"
w rozumieniu pkt 4 preambuty oraz art. 2 ust. 2 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z
24.12.2013r., str. 1).

Oswiadczam, iz nie jestem podmiotem wykluczonym z mozliwosci otrzymania
pomocy de minimis.

Oswiadczam, ze:

a. zgodnie z art. 37 ust. 3 pkt. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programéw w zakresie polityki spdéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1431 ze zm.)
oraz na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 2077 ze zm.) Wnioskodawca nie jest
wykluczony z mozliwosci otrzymania dofinansowania,

b. nie bytem(-am) karany(-a) zakazem na podstawie art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z
dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom  przebywajgcym  wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. 2012 poz. 769 ze zm.),

c. nie bytem(-am) karany(-a) na podstawie art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 703 ze zm.),

d. nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajgcy z decyzji Komisiji
Europejskiej uznajgcej takg pomoc za niezgodng z prawem lub rynkiem
wewnetrznym w rozumieniu art. 107 Traktatu o Unii Europejskiej i Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE z 26.10.2012 r., nr C 326/47 ze
zm.),

e. nie znajduje sie w trudnej sytuacji, o ktérej mowa w art. 2 pkt 18
Rozporzgdzenia Komisji UE nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajgcego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w
zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu) (Dz. Urz. UE. Z 26.06.2014 r., nr L 187/1
ze zm.),

f. nie prowadze dziatalnosci, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1 Rozporzgdzenia
Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE z 24.12.2013 r., nr L 352/1 ze zm.),

g. nie znajduje sie w przypadkach okreslonych w art. 3 ust. 3 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepisow
szczegoblnych dotyczgcych celu Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia”
oraz w sprawie uchylenia rozporzgdzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz. Urz. UE z
20.12.2013 r., nr L 347/289 ze zm.).
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Oswiadczam, ze:

a. projekt nie zostat zakonczony w rozumieniu art. 65 ust. 6 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. (Dz. Urz. UE. L-347 z 20.12.2013 r. str. 320 ze zm.),

b. nie rozpoczeto realizacji projektu przed dniem ztozenia wniosku o powierzenie
Grantu albo, Zze realizujgc projekt przed dniem ztozenia wniosku,
przestrzegano obowigzujgcych przepisow prawa dotyczacych danej operacii
(zgodnie z art. 125 ust. 3 lit. e Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. (Dz. Urz. UE. L-347 z
20.12.2013 r. str. 320 z pézn. zm.),

c. projekt nie obejmuje przedsiewzie¢ bedgcych czescig operacji, ktére zostaty
objete lub powinny byty zosta¢ objete procedurg odzyskiwania zgodnie z art.
71 (trwatos¢ operacji) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. (Dz. Urz. UE. L-347 z 20.12.2013 r.
str. 320 z pézn. zm.), w nastepstwie przeniesienia dziatalnosci produkcyjnej
poza obszar objety programem,

d. przedmiotowy projekt i zadania w nim realizowane, w czesci
wspotfinansowanej ze srodkéw publicznych nie podlega, nie podlegaty w
przesziosci oraz nie bedg podlegaty w przysziosci wsparciu z innych
publicznych, zewnetrznych zrédet finansowania, w tym w szczegdlnosci ze
srodkéw dotacji celowych budzetu panstwa oraz programéw operacyjnych,
wspotfinansowanych ze $rodkéw funduszy strukturalnych (Europejski
Fundusz Rozwoju Regionalnego oraz Europejski Fundusz Spoteczny),
Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego.

10

Oswiadczam, ze:

a. dokonatem wyboru Wykonawcy specjalistycznej(-ych)  ustugi(ustug)
doradczej(-ych) z zachowaniem zasad przejrzystosci, zachowania uczciwej
konkurencji i rownego traktowania Wykonawcow, zgodnie z wymogami
zawartymi w Regulaminie udzielania Grantéw w Projekcie Grantowym pn.
~Bony sukcesu”,

b. nie jestem osobowo Iub kapitalowo powigzany 2z Wykonawcyg
specjalistycznej(-ych) ustugi(ustug) doradczej(-ych) w rozumieniu zapisow
Regulaminu udzielania Grantéw w Projekcie Grantowym pn. ,Bony sukcesu’.

11

Oswiadczam, ze Grantobiorca i kazdy inny zaangazowany w realizacje /
eksploatacje Projektu podmiot:

0 moze w catosci

O moze w czeéci

O nie moze odzyskac¢ w zaden sposob

kosztu podatku VAT, ktérego wysokos¢ zostata zawarta w budzecie Projektu
(okreslonym w sekcji D).

Zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanej w ramach projektu czesci podatku VAT
wraz z odsetkami, jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajgce odzyskanie tego
podatku w przysztosci, w tym po okresie realizacji Projektu.

Jestem Swiadomy, iz w kazdym przypadku, gdy bedzie konieczno$¢ zwrotu
podatku VAT, ktory stanie sie kosztem niekwalifikowalnym w Projekcie, zwrot
odbywac¢ sie bedzie na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (tj. wraz z odsetkami w wysokos$ci okreslonej jak
dla zalegtosci podatkowych liczonymi od dnia przekazania srodkéw).

Uwaga! Podatek VAT nie moze by¢ wydatkiem kwalifikowalnym w projekcie, w
sytuacji gdy w fazie realizacyjnej jak i operacyjnej projektu, Beneficjent oraz kazdy
inny podmiot zaangazowany w projekt bedzie wykorzystywat produkty projektu
do wykonywania czynno$ci opodatkowanych.
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Oswiadczam, ze dane osobowe zawarte w niniejszym formularzu przetwarzam
w sposob zgodny z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016 r., str. 1 z p6zZn. zm.)

13

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych Wnioskodawcy dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji i rozliczenia projektu zgodnie z
ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1000 ze zm.) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 26 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) na rzecz Instytucji Posredniczacej,
Grantodawcy oraz innych instytucji biorgcych udziat w realizacji projektu.

14

Wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz
ekspertom dokonujgcym ewaluacji i oceny oraz wyrazam zgode na udziat w
badaniach ewaluacyjnych majacych na celu ocene Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

15

Wyrazam zgode na doreczanie pism w sprawie wniosku o powierzenie Grantu
i realizacji projektu za pomoca $srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu
art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng
(tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 123 ze zm.), a w szczegoblnosci poczty elektronicznej na
adres wskazany w formularzu. Os$wiadczam, ze wiadomo$¢ wystang na
wskazane w formularzu adresy poczty elektronicznej uznaje za skutecznie
doreczona.

16

Oswiadczam, ze bede przechowywat(-a) w swojej siedzibie dokumentacje
dotyczacyg projektu przez okres 10 lat od dnia przyznania pomocy w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata
2014-2020.

17

Oswiadczam, ze przed zawarciem Umowy o powierzenie grantu, poinformuje
pisemnie Grantodawce o wszelkich zmianach w o$wiadczeniach i dokumentacii
powstatych w okresie pomiedzy ztozeniem Whniosku a podpisaniem Umowy oraz
przekaze aktualne o$wiadczenia i dokumenty.

Podpis(-y) i imie i nazwisko osoby
(oséb) upowaznionej(-ych) do
reprezentowania Wnioskodawcy:

Miejscowos¢ i data:




