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Załącznik nr 1  
do Regulaminu rekrutacji i udzielania wsparcia 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA MSP1 
do projektu 

Operator Systemu Popytowego 
realizowanego w ramach  

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020 

Oś priorytetowa VII – Konkurencyjny rynek pracy 

Działanie 7.5 Szkolenia, doradztwo dla przedsiębiorców i pracowników przedsiębiorstw oraz 

adaptacyjność przedsiębiorstw 

 
I. Dane uzupełniane przez Operatora 

 

Data wpływu 

Godzina wpływu 

Przyjął 

 

II. Dane uzupełniane przez MSP   

                                                           

1 Minimalny zakres proponowany przez IZRPO WO 2014-2020, możliwy do rozszerzenia przez Operatora. 

PODSTAWOWE INFORMACJE O MSP (należy wypełnić zgodnie z CEIDG/KRS) 

1.  Pełna nazwa MSP 
 

2.  Forma prawna 

 

3.  NIP 
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2 Podstawą kwalifikowalności MSP do danej branży jest kod PKD (przeważająca działalność gospodarcza) wskazany  

zarówno w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, Krajowym Rejestrze Sądowym oraz stosowne 
oświadczenie, sporządzone na podstawie sprawozdania finansowego za poprzedni zamknięty rok obrotowy (jeśli 
posiada), w którym  przedsiębiorca wskazuje z jakiego/jakich kodu/kodów PKD osiąga rzeczywisty dochód. W 
przypadku przedsiębiorców prowadzących działalność krócej niż rok oświadczenie będzie składane na podstawie 
dokumentów finansowych dotyczących okresu od rozpoczęcia działalności do momentu złożenia oświadczenia. 

4.  REGON 
 

5.  

Adres miejsca prowadzenia działalności 
gospodarczej MSP (ulica, nr budynku, nr lokalu, 
kod, miejscowość, powiat) 

 

6.  

Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby 
uprawnionej do podpisania Umowy wsparcia 
(zgodnie z KRS/CEIDG lub dołączoną umową spółki/ 
pełnomocnictwem) 

 

7. Imię i nazwisko, nr telefonu oraz adres mailowy 
osoby do kontaktów roboczych 

 

8. 

7.  

Główny obszar działalności (specjalizacje 
regionalne określone w RSI dla woj. opolskiego)  
 
 

 

 

 

 

  

BRANŻA2 

PROSZĘ 
ZAZNACZYĆ 
WŁAŚCIWĄ 

ODPOWIEDŹ 
ZNAKIEM „X” 

chemiczna  

budowlana wraz 
z przemysłem mineralnym i 

usługami budowalnymi 

 

maszynowa 
i elektromaszynowa  

 

paliwowo-energetyczna  

rolno-spożywcza  

drzewno-papiernicza, 
w tym przemysł meblarski 

 

metalowa i metalurgiczna  

usługi medyczne 
i rehabilitacyjne 

 

usługi turystyczne  

transport i logistyka  

9. 
KOD PKD (przeważająca działalność gospodarcza)2 
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3 Wielkość przedsiębiorstwa 

1) Mikro przedsiębiorstwa definiuje się jako przedsiębiorstwa, które: 
a) zatrudniają mniej niż 10 pracowników, oraz 
b) spełniają jeden z następujących warunków: 

 roczne obroty nie przekraczają 2 milionów EURO, lub 

 roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO, 
 2) Małe przedsiębiorstwa definiuje się jako przedsiębiorstwa, które: 

a) zatrudniają mniej niż 50 pracowników, oraz 
b) spełniają jeden z następujących warunków: 

 roczne obroty nie przekraczają 10 milionów EURO, lub 

 roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO, 
3) Średnie przedsiębiorstwa definiuje się jako przedsiębiorstwa, które: 

a) zatrudniają mniej niż 250 pracowników, oraz 
b) spełniają jeden z następujących warunków: 

 roczne obroty nie przekraczają 50 milionów EURO, lub 

 roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO. 
4 W przypadku większej liczby usług rozwojowych pole należy powielić i wypełnić oddzielnie dla każdej usługi. 

8.  WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA3 PROSZĘ ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWĄ 
ODPOWIEDŹ ZNAKIEM „X” 

mikro   

małe   

średnie   

PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE USŁUGI ROZWOJOWEJ4 

1.  
Nazwa usługi 

 

2.  
Numer usługi z Bazy Usług Rozwojowych 

 

3.  
Nazwa podmiotu świadczącego usługę 

 

4.  
Lokalizacja usługi 

 

5.  
Termin realizacji usługi 

 

6.  
Koszt usługi netto /brutto 

 

INFORMACJA O PRACOWNIKACH, KTÓRZY SKORZYSTAJĄ Z USŁUGI ROZWOJOWEJ 

 LICZBA OSÓB 

1.  pracownicy ogółem przewidziani do wsparcia, w tym:  
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2.  pracownicy w wieku 50+  

3.  pracownicy o niskich kwalifikacjach  

NUMER RACHUNKU, NA KTÓRY MA BYĆ REALIZOWANY PRZELEW: 

 

ZAŁĄCZNIKI: 

1.  
oświadczenie o nieotrzymaniu dofinansowania z innych źródeł na 
daną usługę rozwojową  

TAK NIE 

  

2.  
oświadczenie o zapoznaniu się i akceptacji regulaminu rekrutacji 

do projektu realizowanego w działaniu 7.5 RPO WO 2014-2020 

TAK NIE 

  

3.  

oświadczenie o nieotrzymaniu, w roku podatkowym, w którym 
dany przedsiębiorca przystępuje do projektu oraz w 
poprzedzających go dwóch latach podatkowych, pomocy de 
minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość 
brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiega, przekracza 
równowartość w złotych kwoty 200 000,00 EUR, a w przypadku 
podmiotu prowadzącego działalność w sektorze transportu 
drogowego towarów - równowartość w złotych kwoty 100 000,00 
EUR, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku 
Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy  
 
lub 
 
oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w roku 
podatkowym, w którym dany przedsiębiorca przystępuje do 
projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach podatkowych  

 

lub 

 

kopie zaświadczeń o pomocy de minimis wystawione przez 

podmioty udzielające pomocy w roku podatkowym, w którym 
dany przedsiębiorca przystępuje do projektu oraz w 

poprzedzających go dwóch latach podatkowych 

TAK NIE 

  

4.  

oświadczenie o nieprowadzeniu działalności gospodarczej w 
sektorach wykluczonych na podstawie art. 1 rozporządzeniu 
Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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)  

TAK NIE 
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…......................................                      …...................................................................... 

 

                                                           

5 Dotyczy wyłącznie udzielania pomocy publicznej. 

5.  

oświadczenie o braku obowiązku zwrotu pomocy publicznej w 
wyniku decyzji Komisji Europejskiej uznającej taką pomoc za 
niezgodną z prawem oraz z rynkiem wewnętrznym5 
 

TAK NIE 

  

6. 

oświadczenie, sporządzone na podstawie sprawozdania 
finansowego za poprzedni zamknięty rok obrotowy (jeśli 
posiada), w którym  przedsiębiorca wskazuje z jakiego/jakich 
kodu/kodów PKD osiąga rzeczywisty dochód.  
W przypadku przedsiębiorców prowadzących działalność krócej 
niż rok oświadczenie będzie składane na podstawie dokumentów 
finansowych dotyczących okresu od rozpoczęcia działalności do 
momentu złożenia oświadczenia. 

TAK NIE 

  

UWAGA! W odniesieniu do załączników związanych z pomocą de minimis ma zastosowanie definicja 
jednego przedsiębiorcy w rozumieniu art. 2 ust. 2 rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013. 

PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ 
DO REPREZENTOWANIA MSP 

MIEJSCOWOŚĆ, DNIA  


