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„ZATRUDNIENIE FAIR PLAY. Zostań Mentorem. Wsparcie aktywności i rozwoju zawodowego pracowników 50+ w województwie mazowieckim”

Formularz zgłoszeniowy przedsiębiorstwa

FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAĆ "X"

DANE FIRMY ZGŁASZAJĄCEJ UDZIAŁ W PROJEKCIE

PODSTAWOWE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Nazwa firmy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Nazwa firmy cd.
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    NIP                                                                                Regon                                                   PKD wiodący 
	


    Rodzaj branży

	


    Forma organizacyjno-prawna
TELEADRESOWE (SIEDZIBA FIRMY zgodnie z dokumentami rejestrowymi)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Miejscowość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Ulica                                                                                                                                                                                  nr domu              nr lokalu
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     Kod pocztowy                 Poczta




                              Gmina

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Powiat                                                                                                         Województwo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Telefon (wraz z numerem kierunkowym)             Fax

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Adres poczty elektronicznej (e-mail)

	
	obszar miejski
	Uwaga: 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 

	
	obszar wiejski
	


    Rodzaj prowadzonej ewidencji księgowej

	


    Korzystanie z pomocy de minimis w okresie bieżącego roku podatkowego i ostatnich dwóch lat podatkowych

	
	NIE
	
	
	
	TAK


	

	
	1) przedsiębiorstwo należy do kategorii:
	
	2) przedsiębiorstwo ma obowiązek składania sprawozdań finansowych zgodnie z przepisami o rachunkowości

	
	samozatrudniony
	
	

	
	mikroprzedsiębiorstwo 
	
	
	tak


	
	małe przedsiębiorstwo 
	
	
	nie


	
	średnie przedsiębiorstwo 
	
	

	
	duże przedsiębiorstwo
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	3) na przedsiębiorstwie ciąży obowiązek zwrotu pomocy publicznej wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji Europejskiej
	
	4) przedsiębiorstwo otrzymało pomoc z innych środków publicznych w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą związanych z udziałem w projekcie „Zatrudnienie Fair Play (…)”.

	
	tak
	
	
	tak

	
	nie
	
	
	nie

	
	
	
	
	

	
	5) wnioskodawca jest mikroprzedsiębiorcą, małym lub średnim przedsiębiorcą zagrożonym, czyli spełnia warunki określone w art. 1 ust. 7 rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008

	
	tak
	
	
	

	
	nie
	
	
	

	
	
	
	
	

	MŚP uważa się za zagrożone przedsiębiorstwo, jeżeli spełnia następujące warunki:

a) w przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością – jeżeli ponad połowa jej zarejestrowanego kapitału została utracona,  w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzających 12 miesięcy; lub

b) w przypadku spółki, której przynajmniej niektórzy członkowie są w sposób nieograniczony odpowiedzialni za długi spółki – jeżeli ponad połowa jej kapitału według sprawozdania finansowego została utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzających 12 miesięcy; lub

c) bez względu na rodzaj spółki, jeżeli zgodnie z prawodawstwem krajowym podlega zbiorowemu postępowaniu w sprawie niewypłacalności.

MŚP, które działają krócej niż trzy lata nie uważa się za zagrożone odnośnie tego okresu, chyba, że MŚP spełnia warunek określony w lit. c).

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	W imieniu przedsiębiorstwa oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są prawdziwe oraz 
że zapoznałem/-am się z treścią regulaminu naboru do projektu „ZATRUDNIENIE FAIR PLAY. Zostań Mentorem. Wsparcie aktywności i rozwoju zawodowego pracowników 50+ w województwie mazowieckim” i zobowiązuję się przestrzegać zasad w nim określonych. Jednocześnie oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w ww. projekcie, jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, określonej w art. 233 Kodeksu karnego, zgodnie z którym za złożenie fałszywych oświadczeń grozi kara pozbawienia wolności do lat 3." 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Imię i nazwisko oraz podpis osoby upoważnionej do reprezentowania przedsiębiorstwa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Pieczątka przedsiębiorstwa
	
	
	Miejscowość, data


� W związku z powyższym niniejszym przedkładamy potwierdzone za zgodność z oryginałem kopie sporządzonych zgodnie z przepisami o rachunkowości sprawozdań finansowych za okres 3 ostatnich lat obrotowych.


� Jeżeli NIE, to nie ma obowiązku przedłożenia sprawozdań finansowych 
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Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego





