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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

  „Strategiczny rozwój przedsiębiorstw z województwa mazowieckiego”                                                            

(Załącznik numer  1 do Regulaminu Projektu) 

 
 

 

 

 

FORMULARZ PROSIMY UZUPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYĆ „X” 

 

Data przyjęcia zgłoszenia ................................................................ 

Numer kolejny zgłoszenia ............................................................... 

Osoba przyjmująca zgłoszenie ....................................................... 

 

Informacje podstawowe: 

Nazwa przedsiębiorstwa (pełna 
nazwa przedsiębiorstwa zgodna 
z dokumentem rejestrowym) 

 

Forma prawna  

Numer KRS (jeśli dotyczy)  

Telefon  NIP   

E-mail  REGON  

Fax  PKD1  

Adres siedziby głównej 
przedsiębiorstwa 

Ulica  

Numer domu  

Numer lokalu  

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Gmina  

Powiat  

Województwo  

Obszar2 Miejski  Wiejski  

     

Obowiązek składania 
sprawozdań finansowych3 

Tak  Nie  

Status przedsiębiorstwa Mikro  Małe  Średnie  

Ilość pracowników4  w tym kobiet  

                                                           
1 Należy wpisać główną klasę działalności, w związku z którą przedsiębiorstwo ubiega się o pomoc de minimis, zgodnie z Rozporządzeniem Rady 
Ministrów z dnia 24 grudnia 2004 roku w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. nr 251, poz. 1885 oraz z 2009 r. nr 59, poz. 489) 
2 Obszary wiejskie to tereny położone poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) 
gminy miejsko-wiejskiej. Dostęp do danych z podziałem terytorialnym na stronie internetowej GUS:  
http://www.stat.gov.pl/broker/access/index.jspa 
3 Jeżeli TAK, przedsiębiorstwo składa dodatkowo wraz ze zgłoszeniem kopie sporządzonych zgodnie z przepisami o rachunkowości sprawozdań 
finansowych za okres 3 ostatnich lat obrotowych. Jeżeli NIE,  nie składa sprawozdań finansowych. 
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Typ przedsiębiorstwa Niezależne  Partnerskie  Związane  

  

Imię i nazwisko osoby/ób 
uprawnionej/ych do 
reprezentowania instytucji wg 
dokumentu rejestrowego 

 Zajmowane stanowisko  

Osoba do kontaktu  Telefon i e-mail kontaktowy  

 

Czy przedsiębiorstwo posiada  
strategię/plan rozwoju 
przedsiębiorstwa? 

Tak  Nie 
 

Czy przedsiębiorstwo zamierza 
przygotować posiada  
strategię/plan rozwoju 
przedsiębiorstwa? 

Tak  Nie 

 

Przedsiębiorstwo zarządzane 
przez Kobiety  

Tak  Nie  

Deklaruję chęć skorzystania ze 
wsparcia w ramach Priorytetu 
Inwestycyjnego 8.v regionalnych 
programów operacyjnych  

NIE DOTYCZY PRZEDSIĘBIORSTW BIORĄCYCH UDZIAŁ W PROJEKCIE Z UWAGI NA TO IŻ, WOJ. 
MAZOWIECKIE NALEŻY DO WOJEWÓDZTW, W KTÓRYCH NIE PRZEWIDZIANO REALIZACJI 
PRIORYTETU INWESTYCYJNEGO 8.v W RAMACH REGIONALNYCH PROGRAMÓW 
OPERACYJNYCH. 

 

 

                                                                                                                                                                                              
4 Pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę. 
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JA NIŻEJ PODPISANA/Y OŚWIADCZAM, ŻE:  

� Zapoznałem/am się z wzorem Umowy o Udziale w Projekcie i akceptuję jej zapisy, jednocześnie 
oświadczam, że osoby biorące udział w doradztwie z reprezentowanego przeze mnie przedsiębiorstwa 

zostaną zapoznane z umową i będą zobowiązane do jego przestrzegania;  
� Zostałam/em poinformowana/y, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego;  
� Posiadam status mikro, małego lub średniego przedsiębiorstwa; 
� Nie prowadzę działalności w sektorze wykluczonym z możliwości uzyskania pomocy de minimis 

(rozporządzenie 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.). 

�  Nie pozostaję pod zarządem komisarycznym; 

� Nie znajduję się w toku likwidacji, postępowania upadłościowego i postępowania naprawczego;  
� Zostałem/am poinformowany/a, że udział w projekcie wiąże się z uzyskaniem pomocy de minimis;  
� Reprezentowane przeze mnie przedsiębiorstwo jest uprawnione do korzystania z pomocy de minimis 

tj., w bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających go latach podatkowych otrzymało 
pomoc de minimis, której wartość brutto łącznie z pomocą o którą się ubiega, nie przekracza 
równowartości w złotych kwoty 200 000,00 euro, a w przypadku wsparcia działalności w sektorze 

transportu drogowego równowartość w złotych kwoty 100 000,00 euro, obliczonych według 
średniego kursu NBP obowiązującego w dniu udzielenia pomocy;  

� Wyrażam zgodę na udział w badaniu/ach monitoringowym/ch, które odbędą się w trakcie i/lub po 

zakończeniu udziału w projekcie;  
� Jestem świadomy, iż zgłoszenie się do udziału w Projekcie nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem 

przedsiębiorstwa;  
� Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w Projekcie;  
� Mam świadomość, iż wszelkie dokumenty przekazane do Beneficjenta stają się własnością Beneficjenta  

i nie mam prawa żądać ich zwrotu.  
� Reprezentowane przeze mnie przedsiębiorstwo posiada: siedzibę zgodnie z dokumentem rejestrowym 

na terenie województwa mazowieckiego bądź struktury organizacyjne na terenie województwa 

mazowieckiego, np. filie, oddziały, zakłady produkcyjne, przedstawicieli handlowych, itp. dostawców i 
odbiorców na terenie województwa mazowieckiego. 

� Przyjmuję do wiadomości informację, o których mowa w art.24 ust.1 ustawy z dnia 
29.08.1977 o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2014r. poz.1182, z późn.zm) 

� Uprzedzona/y o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, 

niniejszym oświadczam, że informacje przekazane na temat Przedsiębiorstwa w niniejszym 
Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.  
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE   

„Strategiczny rozwój przedsiębiorstw z województwa mazowieckiego”                                                                                  

 (Załącznik numer  2 do Regulaminu Projektu) 

 

Niniejszym deklaruję, że reprezentowane przeze mnie przedsiębiorstwo deklaruje  aktywną 
chęć udziału w Projekcie i zobowiązuje się do aktywnego uczestnictwa w Projekcie, którego 
celem jest opracowanie  strategii/planu rozwoju przedsiębiorstwa. 

Jednocześnie zobowiązuję się do poniesienia 10% kosztów usługi doradczej świadczonej w 
ramach Projektu.  

 

 

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

(miejscowość i data) 
(czytelny podpis i pieczęć osoby upoważnionej do  

reprezentowania przedsiębiorstwa zgodnie z dokumentem 
rejestrowym) 
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OŚWIADCZENIE OKREŚLAJĄCE PRZYNALEŻNOŚĆ DO DANEJ KATEGORII 
PRZEDSIĘBIORSTWA 

(Załącznik numer  3 do Regulaminu Projektu) 

 

Rok  2014  (n)i 2015  (n-1)ii 2016 QI  (n-2)iii 

Dane stosowane do określenia statusu 
przedsiębiorstwa 

samodzielnie razem samodzielnie razem 
 

samodzielnie razem 

1 Średnioroczna wielkość zatrudnienia 
przedsiębiorstwa (RJR) 

      

2 Wielkość obrotów   
 

 
 

  

3 Całkowity bilans roczny  
 

 
 

  

 
CZY PRZEDSIĘBIORSTWO JEST ZALEŻNE? 

 TAK NIE 

4 Przedsiębiorstwo posiada udziały (kapitał/prawa głosu) w innych przedsiębiorstwach lub inne 
przedsiębiorstwa posiadają w nim udziały lub są powiązane osobowo z innymi podmiotami 

  

5 Przedsiębiorstwa partnerskie - Przedsiębiorstwo posiada powyżej 25 % kapitału lub głosów (w zależności, 
która z tych wielkości jest większa) w jednym lub kilku innych przedsiębiorstwach, a/lub inne przedsiębiorstwa 
posiadają powyżej 25 % kapitału lub głosów w tym przedsiębiorstwie. 

  

Powyższa wartość 25% kapitału lub praw głosu została osiągnięta lub przekroczona przez następujących 
inwestorów: 

 - publiczne korporacje inwestycyjne, spółki kapitałowe podwyższonego ryzyka, osoby fizyczne lub grupy osób 
prowadzące regularną działalność inwestycyjną podwyższonego ryzyka, które inwestują w firmy nienotowane 
na giełdzie (tzw. anioły biznesu), pod warunkiem, że cała kwota inwestycji tych inwestorów w to samo 
przedsiębiorstwo nie przekroczy 1 250 000 EUR; 

 - uczelnie (szkoły wyższe) lub ośrodki badawcze nienastawione na zysk; 
 - inwestorzy instytucjonalni, w tym regionalne fundusze rozwoju; 
 - samorządy lokalne z rocznym budżetem poniżej 10 milionów EUR oraz liczbą mieszkańców poniżej 5 000; 
 - podmioty te nie są powiązane, indywidualnie lub wspólnie, z przedsiębiorstwem, w którym posiadają 25% lub 

więcej kapitału lub praw głosu. 

  

6 Przedsiębiorstwa powiązane - Przedsiębiorstwo posiada ponad 50 % głosów udziałowców lub wspólników w 
innym przedsiębiorstwie, a/lub inne przedsiębiorstwo posiada ponad 50 % głosów w analizowanym 
przedsiębiorstwie. 

  

6A Przedsiębiorstwo pozostaje w relacji powiązania z jednym/kilkoma przedsiębiorstwami poprzez osobę 
fizycznąiv lub grupę osób fizycznych działających wspólnie, a przedsiębiorstwa te prowadzą swoją działalność 
lub jej część na tym samym rynku właściwym lub rynkach pokrewnych 

  

7 Udział podmiotów publicznych – 25% lub więcej kapitału lub praw głosu jest kontrolowane bezpośrednio lub 
pośrednio, wspólnie lub indywidualnie, przez co najmniej jeden organ publiczny (m.in. Skarb Państwa, jednostki 
samorządu terytorialnego)  

  

 

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK” w punkcie 5 Przedsiębiorca ma obowiązek przedstawić poniżej dane obejmujące nazwę 
przedsiębiorstw(a) partnerskich(ego), zatrudnienie, obroty i bilans za lata obrachunkowe podlegające analizie (n, n-1, n-2) oraz udział w kapitale lub 
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prawie głosu (w ujęciu procentowym). 

Wyliczenie do 
punktu 5 

 

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK” w punkcie 6 Przedsiębiorca ma obowiązek przedstawić poniżej dane obejmujące nazwę 
przedsiębiorstw(a) powiązanych(ego) kapitałowo, zatrudnienie, obroty i bilans za lata obrachunkowe podlegające analizie (n, n-1, n-2). 

Wyliczenie do 
punktu 6  

 

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK” w punkcie 6A Przedsiębiorca ma obowiązek przedstawić  poniżej dane obejmujące nazwę 
przedsiębiorstw(a) powiązanych(ego) osobowo, zatrudnienie, obroty i bilans za lata obrachunkowe podlegające analizie (n, n-1, n-2). 
Wyliczenie do 
punktu  6A 

 

 

8. STATUS PRZEDSIĘBIORSTWA  (należy zaznaczyć odpowiednie pole) 

MIKROPRZEDSIĘBIORSTWO  

MAŁE PRZEDSIĘBIORSTWO  

ŚREDNIE PRZEDSIĘBIORSTWO  

DUŻE PRZEDSIĘBIORSTWO   

 

• Uwaga! W przypadku zaznaczenia odp. „NIE” w punkcie 4 – przedsiębiorstwo jest niezależne od innych przedsiębiorstw i nie ma konieczności przeprowadzenia 
analizy w punktach 5, 6, 7. 

• W przypadku zaznaczania odpowiedzi „TAK” w punkcie 7 przedsiębiorstwo nie może być uznane za MŚP  
• Punkty 5, 6, 6A, 7 należy wypełnić w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK” w punkcie 4 
• W przypadku stwierdzenia, iż analizowane przedsiębiorstwo jest przedsiębiorstwem partnerskim (Punkt 5), w celu zweryfikowania progów określonych w 

punktach 1,2 i 3 do własnych danych dot. zatrudnienia, obrotów i bilansu należy dodać dane wszystkich przedsiębiorstw partnerskich w procencie 
odpowiadającym rzeczywistemu udziałowi i przedstawić je w kolumnie „razem”. 

• W przypadku stwierdzenia, iż analizowane przedsiębiorstwo jest przedsiębiorstwem związanym (Punkt 6), w celu zweryfikowania progów określonych w 
punktach 1,2 i 3 do własnych danych dot. zatrudnienia, obrotów i bilansu należy dodać 100% danych przedsiębiorstw  związanych.  

• W punkcie 8 należy zaznaczyć odpowiednie pole potwierdzające wielkość przedsiębiorstwa uwzględniając dane dotyczące przedsiębiorstw partnerskich i 
powiązanych. 
 

Ja, niżej podpisany(a), jestem świadom(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 kodeksu karnego, dotyczącego poświadczania nieprawdy, 
co do okoliczności mającej znaczenie prawne. 

 

 

 

 

Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia: 

  

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

(miejscowość i data) 
(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do  reprezentowania 

przedsiębiorstwa zgodnie z dokumentem rejestrowym) 
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OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA POMOCY O NIESPEŁNIENIU 
PRZESŁANEK WYKLUCZAJĄCYCH Z UBIEGANIA SIĘ O WSPARCIE 

(Załącznik numer  4 do Regulaminu Projektu) 

Niniejszym oświadczam, że nie jestem:  

1. podmiotem, który został skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwo składania fałszywych zeznań, przekupstwa, 

przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi pieniędzmi i papierami wartościowymi, obrotowi gospodarczemu, 

systemowi bankowemu, karno-skarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu 

osiągnięcia korzyści majątkowych,  

2. podmiotem, niebędącym osobą fizyczną, w którym osoba będąca członkiem jego organów zarządzających bądź wspólnikiem 

została skazana prawomocnym wyrokiem za przestępstwa, o których mowa w pkt. 1,  

3. podmiotem, który:  

• posiada zaległości z tytułu należności publicznoprawnych lub  

• pozostaje pod zarządem komisarycznym bądź znajduje się w toku likwidacji, postępowania upadłościowego, lub  

• w okresie 3 lat przed złożeniem wniosku o udzielenie wsparcia lub pożyczki naruszył w sposób istotny umowę 

zawartą z PARP lub  

• w istotny sposób naruszył postanowienia umowy dotyczącej gospodarowania przez ten podmiot środkami 

publicznymi – przez okres 3 lat od dnia naruszenia,  

• wykorzystał środki dotacji rozwojowej niezgodnie z przeznaczeniem powodujący niezrealizowanie pełnego zakresu 

rzeczowego projektu – przez okres od dnia, kiedy decyzja określającą kwotę przypadającą do zwrotu i termin, stała 

się ostateczna, do 3 lat od dnia dokonania zwrotu tych środków5 oraz 

4. przedsiębiorcą zajmującym się przetwarzaniem i wprowadzaniem do obrotu produktów rolnych określonych w art. 2 pkt 22 

rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008, jeżeli: 

• wartość pomocy byłaby ustalana na podstawie ceny lub ilości takich produktów nabytych od producentów surowców 

lub wprowadzonych na rynek przez przedsiębiorców objętych pomocą lub 

• przyznanie pomocy zależałoby od przekazania jej w części lub w całości producentom surowców; 

5. podmiotem, na którym ciąży obowiązek zwrotu pomocy wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji Europejskiej, uznającej 

pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem; 

6. mikroprzedsiębiorcą, małym lub średnim przedsiębiorcą, który spełnia warunki określone w art. 1 ust. 7 rozporządzenia Komisji 

(WE) nr 800/2008, lub przedsiębiorcą innym niż mikroprzedsiębiorca, mały lub średni przedsiębiorca, który spełnia kryteria 

przedsiębiorcy w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu pkt 9-11 Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy 

państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2)6. 

Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia: 

 

(miejscowość i data) 
(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do  reprezentowania 

przedsiębiorstwa zgodnie z dokumentem rejestrowym) 

                                                           
5 Zgodnie z art. 211 Ustawy o finansach publicznych (Dz.U. z 2005 r. Nr 249, poz. 2104 z późn. zm.) oraz zgodnie z art. 6b Ustawy o utworzeniu Polskiej 
Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz.U. z 2000 r. Nr 109, poz. 1158 z późn. zm.)   
6 Zgodnie z par. 3 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z 20 czerwca 2008 r. w sprawie udzielania przez Polską Agencję Rozwoju 
Przedsiębiorczości pomocy finansowej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz.U. 111, poz. 710 z późn. zm.) 
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OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS 

(Załącznik numer  5 do Regulaminu Projektu) 

Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy i poprzedzające go dwa lata 
podatkowe przedsiębiorstwo: ........................................................................................................... 

 otrzymało 

 nie otrzymało 

środków stanowiących pomoc de minimis.  

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie lub dołączyć stosowne 
zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis.  

Lp. 
Organ udzielający  

pomocy 

Podstawa  

prawna 

Dzień  
udzielenia  

pomocy 

Wartość  
pomocy  

w euro 

Nr programu 
pomocowego, decyzji 

lub umowy 

1.      

2.      

3.      

   Razem:    

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań,  

w związku z przepisem art. 75 § 2 kodeksu postępowania administracyjnego potwierdzam własnoręcznym 
podpisem wiarygodność i prawdziwość informacji.  

UWAGA: 

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. 

U. Nr 123, poz. 1291, z późn. zm.) w przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy 

publicznej Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów może, w drodze decyzji, nałożyć na beneficjenta pomocy 

karę pieniężną do wysokości równowartości 10 000 EURO. 

Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia: 

  

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

(miejscowość i data) 
(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do  reprezentowania 

przedsiębiorstwa zgodnie z dokumentem rejestrowym) 
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OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z BENEFICJENTEM 

(Załącznik numer  6 do Regulaminu Projektu) 

 

Niniejszym deklaruję, że reprezentowane przeze mnie przedsiębiorstwo nie jest powiązane 
osobowo ani kapitałowo z Beneficjentem  Projektu: Cech Rzemiosła i Przedsiębiorczości w 
Wyszkowie.  

 

 

 

Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia: 

  

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

(miejscowość i data) 
(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do  reprezentowania 

przedsiębiorstwa zgodnie z dokumentem rejestrowym) 
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OŚWIADCZENIE O OBOWIĄZKU SPORZĄDZANIA SPRAWOZDAŃ FINANSOWYCH 

(Załącznik numer 7 do Regulaminu Projektu) 

 

Oświadczam, iż przedsiębiorstwo ………………………………………………………………………………………………, 

zgodnie z zapisami art. 2 Ustawy o rachunkowości z dnia 29 września 1994 r. (Dz. U. 2013 Poz. 330 z 

późn. zm.): 

 Nie jest zobowiązane do składania rocznych sprawozdań finansowych 

 Jest zobowiązane do składania rocznych sprawozdań finansowych i tym samym dołącza kopie sprawozdań 

z trzech ostatnich lat obrotowych, w tym: 

 Bilans aktywów i pasywów; 

 Rachunek zysków i strat; 

 Zestawienie zmian w kapitale (funduszu)własnym; 

 Rachunek przepływów pieniężnych. 

 

 

Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia: 

  

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

(miejscowość i data) 
(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do  reprezentowania 

przedsiębiorstwa zgodnie z dokumentem rejestrowym) 

 

                                                           
i Rok aplikowania o dofinansowanie.  

ii Ostatni zamknięty okres obrachunkowy. 

iii Przedostatni zamknięty okres obrachunkowy. 

iv  Za osobę fizyczną uważa się osobę, która nie prowadzi działalności gospodarczej. 


