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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
„Realizacja kompleksowego programu wsparcia początkującego przedsiębiorcy
przez Fundację Rozwoju Warmii i Mazur”

CZĘŚĆ 1 – INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

	Nazwa Wnioskodawcy - zgodnie z dokumentem rejestrowym
	

	Imię i Nazwisko właściciela/reprezentanta
	

	Data i miejsce rejestracji działalności gospodarczej
	

	Forma prawna działalności gospodarczej
	

	Adres 
	

	Nr telefonu i fax (o ile dotyczy):
	

	Adres poczty elektronicznej i strony www:
	

	NIP:
	

	REGON (o ile dotyczy):
	

	Osoba do kontaktów:
	

	Czy Wnioskodawca jest zobowiązany do sporządzania sprawozdań finansowych zgodnie z ustawą z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości? (zaznaczyć „x”)
	

	Kod PKD głównej działalności Wnioskodawcy (zgodnie z dokumentem rejestrowym)
	



SPEŁNIANIE KRYTERIÓW DOT. PREFEROWANYCH PRZEDSIĘBIORSTW 

	Czy Państwa przedsięwzięcie wpisuje się w jedną z preferowanych działalności? (właściwe zaznaczyć „X”).

	Otrzymały wsparcie finansowe oraz pozafinansowe z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR) , Funduszu Spójności (FS) oraz Funduszu Sprawiedliwej Transformacji (FST).
	Tak
	Nie

	
	
	

	Działające w branży inteligentnych specjalizacji woj. warmińsko-mazurskiego.
	
	

	Założone przez kobiety, w celu wsparcia przedsiębiorczości kobiet, podnoszenia aktywności ekonomicznej kobiet.
	
	

	W wyniku działania których powstaną usługi lub produkty przyczyniające się do zwiększenia równości, włączenia społecznego, niedyskryminacji.
	
	








CZĘŚĆ 2 – KONCEPCJA PRZEDSIĘWZIĘCIA

Proszę podać dwie usługi dodatkowe, dostępne w ramach projektu poza wirtualnym biurem, którymi jest 
Pan/Pani zainteresowana (właściwe zaznaczyć ”x’’)

	Prawne
	

	Księgowe i kadrowe
	

	Promocyjne
	

	ICT
	

	Mentoring
	

	Doradcze
	

	Specjalistyczne
	

	Szkolenia
	

	Doradcze, po okresie inkubacji (akceleracja)
	

	Jednodniowe targi biznesowe
	



INFORMACJE DODATKOWE 

	Proszę przedstawić informacje dodatkowe, których nie uwzględnia formularz, ale z punktu widzenia projektu/działalności/firmy są istotne

	




Załączniki: 
1. W przypadku, gdy Wnioskodawca prowadzi działalność gospodarczą - formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis zgodnego ze wzorem Rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831). 
2. [bookmark: _GoBack]Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sądowego (w zależności od formy prawnej).
3. Oświadczenie o spełnianiu kryteriów MSP.
4. Oświadczenie o otrzymaniu/nieotrzymaniu pomocy de minimis. 
5. Oświadczenie o niezaleganiu w opłacaniu składek do ZUS oraz podatków do US.
6. Oświadczenie dot. ograniczeń wejścia do Inkubatora. 
7. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania. 

Oświadczenia/zobowiązania Wnioskodawcy: 
1. Oświadczam, że informacje zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 
1. Oświadczam, iż znany jest mi fakt, że treść niniejszego formularza, a w szczególności dane identyfikujące Wnioskodawcę oraz informacje dotyczące projektu, stanowią informację publiczną w rozumieniu art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198, z późn. zm.), która podlega udostępnieniu w trybie przedmiotowej ustawy.
1. Zobowiązuję się do stosowania „Regulaminu świadczenia usług inkubowania” w projekcie „Realizacja kompleksowego programu wsparcia początkującego przedsiębiorcy przez Fundację Rozwoju Warmii i Mazur” oraz przestrzegania pozostałych obowiązków wynikających z dokumentacji projektowej. 
1. Wyrażam zgodą na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb Fundacji Rozwoju Warmii i Mazur, zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 z późn. zm.).

Podpis Przedsiębiorcy 
	Imię i nazwisko osoby: 
Data: 
Podpis:



	[image: ]
	Siedziba: ul. Gdańska 10/8, 14-200 Iława
NIP 7441692752, Regon 280024779
tel./fax 89 6487669, www.fundacjawm.pl
e-mail: biuro@fundacjawm.pl
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