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Załącznik nr 5 do Formularza zgłoszeniowego
 	
LISTA USŁUG ROZWOJOWYCH
do Projektu
„Kompetentny region – Warmia i Mazury” 
nr FEWM.07.05-IZ.00-0006/23


	PEŁNA NAZWA PRZEDSIĘBIOSRTWA
	 

	NIP
	

	
NUMER KONTA BANKOWEGO
(należącego do wnioskującego Przedsiębiorstwa, 
na które zostanie dokonana refundacja)*

	*w przypadku CZYNNYCH podatników VAT numer konta bankowego MUSI znajdować się na „białej liście podatników VAT”





DANE DOTYCZĄCE USŁUG ROZWOJOWYCH (tabelę można powielać w przypadku wybrania więcej niż jednej usługi).

	NAZWA/TYTUŁ USŁUGI ZGODNIE Z KARTĄ BUR
	
	TERMIN:

	NR KARTY W BUR
	
	☐  usługa szkoleniowa         ☐  usługa doradcza
☐  studia podyplomowe      ☐  inne ……..…………..

	LP.
	NAZWISKO I IMIĘ UCZESTNIKA/-CZKI
	FORMA ZATRUDNIENIA[footnoteRef:1] [1:  Pracownik – należy przez to rozumieć:
a) pracownik w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510, 1700 i 2140),
b) osoba wykonująca pracę na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o świadczenie usług, do której zgodnie z ustawą z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1360, 2337 i 2339) stosuje się przepisy dotyczące zlecenia albo umowy o dzieło, jeżeli umowę taką zawarła ta osoba z pracodawcą, z którym pozostaje w stosunku pracy, lub jeżeli w ramach takiej umowy wykonuje ona pracę na rzecz pracodawcy, z którym pozostaje w stosunku pracy,
c) właściciel pełniący funkcje kierownicze,
d) wspólnik, w tym partner prowadzący regularną działalność w przedsiębiorstwie i czerpiący z niego korzyści finansowe.
] 

	CENA
NETTO
	CENA
BRUTTO

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	SUMA:
	
	




ŁĄCZNA WARTOŚĆ WW. USŁUG ROZWOJOWYCH NETTO ………………………………… BRUTTO………………………………………




OŚWIADCZENIA:

	☐	
Oświadczam, że informacje podane w niniejszym formularzu dotyczące Przedsiębiorstwa oraz jego Pracowników są zgodne ze stanem faktycznym.


	☐	
Oświadczam, że nie staram się o dofinansowanie ww. Usług rozwojowych w ramach innych środków publicznych.


	☐	
Oświadczam, że Przedsiębiorstwo jest właścicielem wskazanego w formularzu numeru konta bankowego. Jednocześnie oświadczam, że z ww. konta bankowego obsługiwane są transakcje Przedsiębiorstwa.


	☐	
Mam świadomość, iż w przypadku dokonania opłaty za Usługę rozwojową w formie gotówkowej lub w formie bezgotówkowej z konta innego, niż wskazane w niniejszym Formularzu i/lub dokonanie płatności po terminie określonym przez Dostawcę Usługi rozwojowej na fakturze Operator może uznać koszty Usługi rozwojowej za niekwalifikowalne i odmówić wypłaty refundacji.


	☐	
Oświadczam, że osoby delegowane do udziału w Usługach rozwojowych są Pracownikami Przedsiębiorstwa zatrudnionymi na terenie województwa warmińsko-mazurskiego co najmniej 3 miesiące.


	☐	
Oświadczam, że w związku z ubieganiem się o dofinansowanie Usług rozwojowych w ramach Projektu 
na dzień złożenia oświadczenia Przedsiębiorstwo nie jest powiązane osobowo lub kapitałowo z podmiotem świadczącym ww. usługi rozwojowe[footnoteRef:2]. [2:  Powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się w szczególności:
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych,
pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności . 
] 



	☐	
Oświadczam, że niezwłocznie poinformuję pisemnie (dopuszczalna droga elektroniczna) Operatora o wszelkich zamianach dotyczących realizacji Usług rozwojowych tj.: terminie, miejscu realizacji, cenie lub osobach biorących udział.


	☐	Oświadczam, że udostępniane dane osobowe zostały pozyskane od osób, których te dane dotyczą, w sposób zgodny z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa w zakresie ochrony danych osobowych i udostępniający jest uprawniony do ich udostępnienia.





………………………………………….                                                               …………………………………………………………………. 
      (Miejscowość, data)                                                                          	 (pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Przedsiębiorstwa)
INSPIRE CONSULTING Sp. z o. o.
ul. Zbigniewa Herberta 2C/68 . 10-686 Olsztyn . Polska 
tel./+48 89 535 30 90  .  www.inspire-consulting.pl
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