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TYP 2 FORMULARZ APLIKACYJNY
PROJEKTU - ODDELEGOWANIE PRACOWNIKA/KOW PRZEZ PRZEDSIEBIORSTWO -
Tytut projektu | Aktywna i niezalezna Nr projektu FEPM.05.04-12.00-0044/25

Formularz Aplikacyjny nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, elektronicznie lub odrecznie, czytelnie,
wielkimi literami lub wstawi¢ ,,X” w wyznaczonych polach.

DANE PRZEDSIEBIORSTWA

Nazwa przedsiebiorstwa

NIP

REGON

KRS (jesli dotyczy)

Dane (Imie i nazwisko — stanowisko)
osoby/o0s6b upowaznionej/ych do
reprezentowania przedsiebiorstwa
(zgodnie z KRS lub innym
dokumentem rejestrowym)

ADRES SIEDZIBY:

Wojewoddztwo POMORSKIE

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu
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Typ instytucji/podmiotu:

przedsiebiorstwo

podmiot ekonomii spoteczne;j

instytucja rynku pracy

jednostka administracji rzgdowej

jednostka samorzadu terytorialnego (bez szkot i
placowek systemu oswiaty)

zwigzek zawodowy

organizacja pracodawcow

podmiot systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ leczniczg
szkota

placowka systemu oswiaty

sgdy powszechne

prokuratura

podmiot $wiadczacy ustugi szkoleniowe

inne

Typ przedsiebiorstwa

(jesli dotyczy; dane dotyczace
zatrudnienia, przychodéw netto i sumy
bilansowej przyjmuje sie z
zamknietego roku obrotowego):

O gogoooodoo googo

mikro przedsiebiorstwo
[zatrudnienie ponizej 10 pracownikdw i obrét netto lub suma
bilansowa ponizej lub rowna 2 min EUR]

mate przedsiebiorstwo
[zatrudnienie ponizej 50 pracownikdw i obrét netto lub suma
bilansowa ponizej lub rowna 10 min EUR]

$rednie przedsiebiorstwo

[zatrudnienie ponizej 250 pracownikdw i obrot netto ponizej
lub réwny 50 min EUR lub suma bilansowa ponizej lub réowna
43 min EUR]

duze przedsiebiorstwo

[Nie spetnia kryteriow mikro, matego ani sredniego
przedsiebiorstwa, czyli zatrudnia co najmniej 250
pracownikéw i/lub przekracza wyzsze progi finansowe]

Stan zatrudnienia (liczba pracownikow
zatrudnionych na umowe o prace i
umowe cywilnoprawng)

Adres do korespondencji
(podag, jesli jest inny niz adres siedziby
pracodawcy)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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KRYTERIA FORMALNE - obligatoryjne

(nalezy zaznaczyc , X” we wtasciwym polu):

TAK NIE

1. Oswiadczam, ze siedziba pracodawcy znajduje sie na terenie

wojewddztwa pomorskiego

(weryfikacja na podstawie wpisu do CEIDG/KRS)

2. Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot spetnienia
warunki do otrzymania pomocy de minimis
(weryfikacja na podstawie Formularza informacji przedstawianych przy
ubieganiu sie o pomoc de minimis, dokumentacji finansowej/podatkowe;j
[np. DRA], potwierdzenia stanu zatrudnienia)

INFORMACJA O ODDELEGOWANYCH PRACOWNIKACH - tylko osoba/y petnoletnia/e

Pracownik nr 1

Imie i Nazwisko

PESEL

Forma zatrudnienia (wtasciwe zaznaczy()

[J umowa o prace
[J umowa cywilnoprawna

Pracownik nr 2

Imie i Nazwisko

PESEL

Forma zatrudnienia (wtasciwe zaznaczy¢)

L] umowa o prace
L] umowa cywilnoprawna

Pracownik nr 3

Imie i Nazwisko

PESEL

Forma zatrudnienia (wtasciwe zaznaczy¢)

[J umowa o prace
[J umowa cywilnoprawna

Pracownik nr 4

Imie i Nazwisko

PESEL

Forma zatrudnienia (wtasciwe zaznaczy¢)

[J umowa o prace
[ umowa cywilnoprawna
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OSWIADCZENIA:

Swiadomy/a/i odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam/y, ze:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Zgtaszam/y dobrowolng cheé¢ oddelegowania Pracownika/kéw do udziatu w Projekcie ,Aktywna i
niezalezna” nr FEPM.05.04-1Z.00-0044/25.

Posiadam/y petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

Zapoznatem/am/ismy sie z Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Aktywna i niezalezna”
nr FEPM.05.04-12.00-0044/25, akceptuje/emy jego warunki i zgodnie z wymogami spetniam kryteria
uczestnictwa oraz zobowigzuje/emy sie na wniosek Beneficjenta Projektu oraz Instytucji kontrolujacej,
do przedstawienia dokumentu Zrédtowego potwierdzajgcego prawdziwos¢ powyzszych danych.
Zostatem/am/lismy poinformowany/a/i, ze Projekt jest realizowany w ramach Programu Regionalnego
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

Zostatem/am/liémy poinformowany/a/i, ze ztozenie niniejszego Formularza Oddelegowania nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem naszego/szych pracownika/kéw do udziatu w projekcie.
Zostatem/am/li$my poinformowany/a/i, ze formy wsparcia mogg odbywac sie w innej miejscowosci, niz
miejsce zamieszkania/pracy uczestnika/kow.

Zostatem/am/lismy poinformowany/a/i, ze administratorem danych wpisanych do niniejszego
Formularza oraz zatacznikéw jest Pawet Rozmarynowski ARTCOM z siedzibg w Pile (64-920) ul. Okrzei
18. Przedmiotowe dane przetwarzane beda przez Pawet Rozmarynowski ARTCOM wytgcznie w celach
zwigzanych z realizowanym Projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do
systemu SL2021, CST2021 (Centralny system teleinformatyczny, tj. system teleinformatyczny, o ktérym
mowa w art. 2 pkt 29 ustawy wdrozeniowej, w ktérym rejestruje sie i przechowuje w formie
elektronicznej dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System Monitorowania Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus aplikacja wchodzaca w sktad CST2021 wspierajgca procesy monitorowania
udzielanych wsparé do obstugi procesu gromadzenia i monitorowania danych podmiotéw i uczestnikow
otrzymujgcych wsparcie w ramach projektéow realizowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+) dla perspektywy finansowej 2021-2027).

Dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepiséw prawa. Stuzy
mi/nam prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania.

Zostatem/am/lismy poinformowany/a/i, ze Beneficjent Projektu Pawet Rozmarynowski ARTCOM
zapewnia standard ochrony danych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

10) Wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb

niezbednych do realizacji procesu rekrutacji do projektu ,Aktywna i niezalezna” (zgodnie z ustawg z
dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).”

11) Zapoznatem/tam/lismy sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

12) Wyrazam/y zgode na przekazywanie mi/nam informacji drogga telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).
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13) Zostatem/am/lismy poinformowany/a/i o obowigzku udziatlu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Beneficjenta oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej.

14) Zostatem/am/lismy poinformowany/a/i, ze jestem/$Smy zobowigzany/a/i do niezwtocznego
informowania Beneficjenta projektu o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych, zmianie
adresu siedziby firmy oraz innych okolicznosciach mogacych mie¢ wptyw na mozliwos¢ udziatu w
projekcie.

15) Zobowigzuje/emy sie do dostarczenia Beneficjentowi projektu zatgcznikéw do niniejszego Formularza
Oddelegowania wymaganych na podstawie Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

16) Wyrazam/y zgode na prowadzenie wobec podmiotu ktéry reprezentuje/emy dalszego postepowania
rekrutacyjnego.

17) Uprzedzony/a/eni i $wiadomy/a/i odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z przepisow Kodeksu
Cnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam/y, ze ww. informacje sg
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

18) Oswiadczenie pracodawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art.
13 lub art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

Oswiadczam, ze wypetnitem/liSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec o0séb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem/lismy w celu
ubiegania sie o udziat w niniejszym projekcie.

Miejscowos¢, data czytelny podpis osoby/osdb
uprawnionych do reprezentowania przedsiebiorstwa
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INFORMACJA DOTYCZACA POMOCY DE MINIMIS:

W zwiazku z objeciem wsparciem w ramach projektu pracownikéw niniejszego pracodawcy
Beneficjent projektu udzieli pomocy de mimimis niniejszemu pracodawcy.

Pomoc de minimis udzielana jest na podstawie:

- Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis

- Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcym niektére rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu

- Rozporzadzenia Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 20 grudnia 2022 r. w sprawie
udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programoéw finansowanych z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) na lata 2021-2027, zmienionym rozporzgdzeniem z
dnia 17 lipca 2023 r. oraz rozporzadzeniem z dnia 21 maja 2024 .

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z 20.12.2022 r. w sprawie udzielania
pomocy de minimis (...) moze ona by¢ przeznaczona w szczegdlnosci na:

1) pokrycie kosztow uczestnictwa w szkoleniu przedsiebiorcy lub personelu przedsiebiorstwa
delegowanego na szkolenie, zgodnie z zakresem okreslonym w art. 31 ust. 3 rozporzgdzenia nr
651/2014, z wytaczeniem szkolen, ktérych obowigzek przeprowadzenia wynika z przepiséw prawa
krajowego

2) pokrycie kosztéw doradztwa lub innych ustug o charakterze doradczym lub szkoleniowym
wspierajgcych rozwdj przedsiebiorcy.

Beneficjent projektu wyda pracodawcom zaswiadczenia o udzielonej pomocy de minimis.
Maksymalna kwota pomocy de minimis jakg Panstwo udzieli¢ moze jednemu podmiotowi
gospodarczemu na przestrzeni 3 lat wynosi 300 tys. EUR brutto - podmioty, ktérym zostanie
udzielona pomoc de minimis nie mogg przekraczaé tego limitu.

Mozliwos¢ otrzymania przez dany podmiot pomocy de minimis zostanie zweryfikowana przez
Beneficjenta na etapie rekrutacji do projektu.

Zasady pomocy de minimis sg opisane na stronie internetowej Urzedu Ochrony Konkurencji i
Konsumentéw: https://uokik.gov.pl/zasady-pomocy-de-minimis
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