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Załącznik nr 12 

do Regulaminu
WNIOSEK O REFUNDACJĘ

nr ....../2021
w ramach projektu

„SOL Akademia Menadżera MŚP”
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Projekt został opracowany w Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości. Realizacja projektu została sfinansowana przez Unię Europejską ze środków Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.

Oś priorytetowa II – Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji

Działanie 2.21 

Poprawa zarządzania, rozwoju kapitału ludzkiego oraz wsparcie

 procesów innowacyjnych w przedsiębiorstwach
□ Końcowy wniosek o refundację (zaznaczyć w przypadku ostatniego przedkładanego rozliczenia 
w ramach umowy wsparcia)
Część I. Wypełnia Wnioskodawca.
Dane przedsiębiorstwa

	Nazwa i adres przedsiębiorstwa 
	

	NIP 
	

	Numer umowy wsparcia
	

	Indywidualny numer identyfikacyjny (numer ID wsparcia):
	


Dane dotyczące wnioskowanego wsparcia:
	Numer usługi (zgodnie z Kartą usługi) 
	 

	Wykaz uczestników, którzy nabyli uniwersalne kompetencje menadżerskie (właściciele, pracownicy) – zgodnie 
z przedłożonymi Formularzami zgłoszeniowymi właściciela/pracownika oraz oświadczenia uczestnika projektu zał. 
nr 4 do Regulaminu

	1. 

	2. 

	….

	….


Rozliczenie: 
	Całkowita wartość usługi rozwojowej (brutto/netto zł)
	

	Wnioskowana kwota refundacji
	


Wymagane załączniki:
□ diagnoza potrzeb rozwojowych przedsiębiorstwa (kserokopie potwierdzone za zgodność 
z oryginałem) w przypadku opcji I, dokumenty potwierdzające wykonanie usług rozwojowych, np. raporty, analizy;
□ faktura VAT lub rachunek poświadczający zakup usługi rozwojowe potwierdzone za zgodność z oryginałem;
□ kopia dokumentu potwierdzającego dokonanie płatności za zakup usługi rozwojowej potwierdzona za zgodność z oryginałem (wyciąg bankowy i/lub potwierdzenie dokonania przelewu) – opłata za usługi rozwojowe musi zostać dokonana w całości;
□ potwierdzenie ukończenia usługi rozwojowej/zaświadczenie o ukończeniu usługi rozwojowej/certyfikat 
o ukończeniu usługi rozwojowej wydane przez podmiot świadczący usługę rozwojową potwierdzone za zgodność z oryginałem;

□ ankiety oceniające usługę rozwojową zgodnie z Systemem Oceny Usług Rozwojowych (uczestników: przedsiębiorcy i pracowników – wydruk z Bazy Usług Rozwojowych).
Usługa rozwojowa (proszę podać numer usługi zgodnie z Kartą usługi) ……………………………………………
a) Dotyczyła /nie dotyczyła* wsparcia polegającego na opracowaniu analizy potrzeb rozwojowych lub planu rozwoju przedsiębiorcy lub grupy przedsiębiorców
w przypadku jego otrzymania w ramach działania 2.2 PO WER**;

b) Dotyczyła /nie dotyczyła* wsparcia związanego z funkcjonowaniem na rynku zamówień publicznych lub wdrażania strategii wejścia na zagraniczne rynki zamówień publicznych, w ramach Działania 2.2. PO WER**;

c) Dotyczyła /nie dotyczyła* wsparcia polegającego na realizacji przedsięwzięć w formule PPP oraz przygotowania oferty do przedsięwzięcia realizowanego w formule PPP lub procesu negocjacji, w ramach Działania 2.2. PO WER**;

d) Dotyczyła /nie dotyczyła* * wsparcia polegającego na zwiększaniu zdolności adaptacyjnych mikro, małych i średnich przedsiębiorców poprzez szkolenia i doradztwo w zakresie zarządzania przedsiębiorstwem, w tym zarządzania zasobami ludzkimi, w ramach Działania 2.21 PO WER**;

e) Dotyczyła /nie dotyczyła* * wsparcia polegającego na zwiększaniu zdolności adaptacyjnych przedsiębiorców poprzez szkolenia i doradztwo w zakresie procesów innowacyjnych,  w ramach Działania 2.21 PO WER**;

f) Dotyczyła /nie dotyczyła* wsparcia polegającego na zwiększaniu zdolności adaptacyjnych przedsiębiorców poprzez szkolenia i doradztwo w zakresie sukcesji w firmach rodzinnych, w ramach Działania 2.21 PO WER**;

g) Dotyczyła /nie dotyczyła* wsparcia polegającego na zwiększeniu zdolności adaptacyjnych przedsiębiorców poprzez szkolenia i doradztwo w zakresie rekomendowanym przez sektorowe rady do spraw kompetencji, w ramach Działania 2.21 PO WER**;

h) Dotyczyła /nie dotyczyła* wsparcia polegającego na zwiększeniu zdolności adaptacyjnych przedsiębiorców w trudnościach lub ponownie podejmujących działalność gospodarczą,  w ramach Działania 2.21 PO WER**;
*Niepotrzebne skreślić

** 2.21 i 2.2 PO WER to inne wsparcie niż projekt SOL Akademia Menadżera MŚP
Oświadczam, że:
□ pracownicy uczestniczący w usłudze rozwojowej są osobami kwalifikującymi się do udziału w Projekcie, i są moimi pracownikami zgodnie z zapisami w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości, wykonującą pracę na rzecz mikroprzedsiębiorcy, małego lub średniego przedsiębiorcy:
a) pracownika w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917, z późn. zm.);

b) pracownika tymczasowego w rozumieniu art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 9 lipca 2003 r. o zatrudnianiu pracowników tymczasowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 594 i 1608);

c) osobę wykonującą pracę na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o świadczenie usług, do której zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje się przepisy dotyczące zlecenia albo umowy o dzieło, jeżeli umowę taką zawarła z pracodawcą, z którym pozostaje w stosunku pracy, lub jeżeli w ramach takiej umowy wykonuje pracę na rzecz pracodawcy, z którym pozostaje w stosunku pracy;

d) właściciela pełniącego funkcje kierownicze;

e) wspólnika w tym partnera prowadzącego regularną działalność w przedsiębiorstwie i czerpiącego z niego korzyści finansowe.

□ pracownik/cy uczestniczący w usłudze rozwojowej uczestniczył/li w min. 80% czasu trwania usługi.
NALEŻY ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE:
□ zalegam / □ nie zalegam z opłacaniem w terminie podatków oraz składek na ubezpieczenie społeczne,

□ byłem/(-łam) / □ nie byłem (-łam) karany (-na) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. 2016, poz. 1137),

□ dostawcą usług/i nie jest podmiot, z którym jestem powiązany osobowo lub kapitałowo, 

□ koszty usług/usługi nie obejmują kosztów wskazanych w § 7, pkt 8 Regulaminu (usługi niekwalifikowane)

□ posiadam/ □ nie posiadam prawnej możliwości odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie kosztu podatku VAT w związku z realizacją działań objętych wnioskiem. Jednocześnie zobowiązuje się do zwrotu zrefundowanej w ramach projektu części poniesionego podatku VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie lub odliczenie tego podatku,

□ dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

□ jestem świadomy(-ma) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
     …………………………………………………………


              ……………………………………………………………………

Miejscowość i data  




      Podpis osoby/osób upoważnionych 

     do reprezentowania przedsiębiorstwa
Część II. Wypełnia Operator – Opolskie Centrum Rozwoju Gospodarki.

Po analizie wniosku, sprawdzeniu jego poprawności i zgodności z podpisaną w dniu ………………………… Umową nr 
……………………………………………………………………. Operator podjęto decyzję o:
[image: image1.jpg]               Refundacji kosztów diagnozy / usług rozwojowych*
              Odmowie refundacji kosztów diagnozy / usług rozwojowych*
*Niepotrzebne skreślić
W przypadku odmowy uzasadnić:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………….. 

(data, pieczątka i podpis osoby weryfikującej wniosek formalnie)


	Kwalifikowalna wartość usługi rozwojowej 
	 

	Kwota refundacji
	

	Wartość wkładu własnego
	


	…………………………………………………………………………………..
(data, pieczątka i podpis  osoby weryfikującej wniosek merytorycznie)


Po rozpatrzeniu wniosku Dyrektor Opolskiego Centrum Rozwoju Gospodarki podjął decyzję o przyznaniu refundacji kosztów diagnozy / usług rozwojowych*
*Niepotrzebne skreślić
	
	................................................................................
(data, pieczęć i podpis Dyrektora Opolskiego Centrum Rozwoju Gospodarki)


„SOL Akademia Menadżera MŚP”

Opolskie Centrum Rozwoju Gospodarki  ul. Krakowska 38, 45-075 Opole , tel. 77 40 33 604, 615


www.ocrg.opolskie.pl


