
 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu Naboru i Uczestnictwa w projekcie „Lubuskie Bony Rozwojowe” 

 
Wniosek o dofinansowanie 

w projekcie „Lubuskie Bony Rozwojowe” 
realizowanym w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 

Oś priorytetowa 6 Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli 
Działanie 06.03 Zdrowy, aktywny i kompetentny pracownik 

na podstawie Umowy o dofinansowanie nr FELB.06.03-IZ.00-0003/24-00 
 

 

Nazwa przedsiębiorstwa ……………………………. 

Nr wniosku ……………………………. 

Data złożenia …………………………….. 

 

1. Dane przedsiębiorstwa 

PODSTAWOWE DANE PRZEDSIĘBIORSTWA 

Nazwa przedsiębiorstwa: ………………………………………. 

NIP: ……………………………………… 

Regon: ………………. 

Rodzaj rejestru: ……………………… 

Typ prowadzonej działalności: ………………………………………… 

DANE SIEDZIBY PRZEDSIĘBIORSTWA 

Województwo: …………………… 

Powiat: ……………… 

Gmina: …………………. 

Miejscowość: ……………………………. 

Kod pocztowy: ………………….. 

Ulica: ………………….. 

Nr telefonu: …………………. 

Adres e-mail: …………………….. 

Adres www: ……………………….. 

Nr rachunku bankowego (firmowego): ……………………………………….. 

 

2. Dane oddziału, filii lub innej jednostki organizacyjnej na terenie woj. lubuskiego 

Czy planowane usługi rozwojowe będą kierowane do pracowników oddziału lub filii 

przedsiębiorstwa? Tak/Nie 

3. Osoby reprezentujące podmiot i odpowiedzialne za kontakt roboczy 

Osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu 

Imię: ……………………. 

Nazwisko: …………………….. 

Stanowisko: ………………. 

Nr telefonu: …………………………… 

Adres e-mail: …………………. 

Zamieszkała/-y w: …………….. 



 

 

Kod pocztowy: …………………. 

Przy ulicy: …………………………….. 

Osoba do kontaktów roboczych 

Imię: ……………. 

Nazwisko: ………………….. 

Nr telefonu: …………………………. 

Adres e-mail: …………………….. 

Pracownik podmiotu wnioskującego o dofinansowanie: Tak/Nie 

 

4. Kwalifikator MMŚP 

□ Jestem dużym przedsiębiorcą 

□ Nie jestem dużym przedsiębiorcą 

Czy Wnioskodawca ma udziały w innych Przedsiębiorstwach LUB czy inne 

Przedsiębiorstwo posiada udziały w przedsiębiorstwie Wnioskodawcy? Tak/Nie 

Czy Wnioskodawca ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu 

administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innego Przedsiębiorstwa LUB czy inne 

Przedsiębiorstwo ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu 

administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego w przedsiębiorstwie Wnioskodawcy? 

Tak/Nie 

Czy Wnioskodawca ma prawo wywierać dominujący wpływ na inne Przedsiębiorstwo na 

podstawie umowy zawartej z tym Przedsiębiorstwem (lub postanowień w jego statucie lub 

umowie spółki) LUB czy inne Przedsiębiorstwo ma prawo wywierać dominujący wpływ na 

przedsiębiorstwo Wnioskodawcy na podstawie umowy zawartej z Wnioskodawcą (lub 

postanowień w jego statucie lub umowie spółki)? Tak/Nie 

Czy Wnioskodawca będąc udziałowcem/akcjonariuszem lub członkiem innego 

Przedsiębiorstwa kontroluje samodzielnie (na mocy umowy z innymi 

udziałowcami/akcjonariuszami lub członkami tego Przedsiębiorstwa) większość praw głosu 

udziałowców/akcjonariuszy lub członków w tym Przedsiębiorstwie LUB czy inne 

Przedsiębiorstwo będąc udziałowcem/akcjonariuszem lub członkiem w przedsiębiorstwie 

Wnioskodawcy kontroluje samodzielnie (na mocy umowy z innymi 

udziałowcami/akcjonariuszami lub członkami przedsiębiorstwa Wnioskodawcy) większość 

praw głosu udziałowców/akcjonariuszy lub członków w przedsiębiorstwie Wnioskodawcy? 

Tak/Nie 

Czy Wnioskodawca jest powiązany z innym Przedsiębiorstwem (lub Przedsiębiorstwami) 

działającym/-i na tym samym rynku właściwym lub rynkach pokrewnych za pośrednictwem 

osoby fizycznej lub grupy osób fizycznych? Tak/Nie 

Czy Wnioskodawca posiada poniżej 25% kapitału lub praw głosu (w zależności od tego, 

która z tych wielkości jest większa) w innym Przedsiębiorstwie LUB inne Przedsiębiorstwo 

posiada nie więcej niż 25% kapitału lub praw głosu w przedsiębiorstwie Wnioskodawcy? 

Tak/Nie 

Czy Wnioskodawca posiada co najmniej 25% i nie więcej niż 50% kapitału lub praw głosu (w 

zależności od tego, która z tych wielkości jest większa) w innym Przedsiębiorstwie LUB inne 



 

 

Przedsiębiorstwo posiada co najmniej 25% i nie więcej niż 50% kapitału lub praw głosu w 

przedsiębiorstwie Wnioskodawcy? Tak/Nie 

Czy Wnioskodawca posiada większość kapitału lub praw głosu (w zależności od tego, która 

z tych wielkości jest większa) w innym Przedsiębiorstwie LUB inne Przedsiębiorstwo posiada 

większość kapitału lub praw głosu w przedsiębiorstwie Wnioskodawcy? Tak/Nie 

5. Dane finansowe wnioskodawcy, podmiotów partnerskich oraz powiązanych 

DANE WNIOSKODAWCY 

Nazwa przedsiębiorstwa: …………………. 

% udziałów: ……………… 

W ostatnim okresie sprawozdawczym 

Liczba zatrudnionych osób (RJP): ……… 

Roczny obrót w EUR: …………………… 

Całkowity bilans roczny w EUR: ……………………… 

W okresie sprawozdawczym za 1 rok wstecz od ostatniego okresu sprawozdawczego 

Liczba zatrudnionych osób (RJP): …….. 

Roczny obrót w EUR: …………………. 

Całkowity bilans roczny w EUR: ………………………… 

W okresie sprawozdawczym za 2 rok wstecz od ostatniego okresu sprawozdawczego 

Liczba zatrudnionych osób (RJP): ……………… 

Roczny obrót w EUR: …………………. 

Całkowity bilans roczny w EUR: ……………………. 

PODMIOTY PARTNERSKIE 

Nazwa przedsiębiorstwa: …………………. 

% udziałów: ……………… 

W ostatnim okresie sprawozdawczym 

Liczba zatrudnionych osób (RJP): ……… 

Roczny obrót w EUR: …………………… 

Całkowity bilans roczny w EUR: ……………………… 

W okresie sprawozdawczym za 1 rok wstecz od ostatniego okresu sprawozdawczego 

Liczba zatrudnionych osób (RJP): …….. 

Roczny obrót w EUR: …………………. 

Całkowity bilans roczny w EUR: ………………………… 

W okresie sprawozdawczym za 2 rok wstecz od ostatniego okresu sprawozdawczego 

Liczba zatrudnionych osób (RJP): ……………… 

Roczny obrót w EUR: …………………. 

Całkowity bilans roczny w EUR: ……………………. 

PODMIOTY POWIĄZANE 

Nazwa przedsiębiorstwa: …………………. 

% udziałów: ……………… 

W ostatnim okresie sprawozdawczym 

Liczba zatrudnionych osób (RJP): ……… 

Roczny obrót w EUR: …………………… 

Całkowity bilans roczny w EUR: ……………………… 

W okresie sprawozdawczym za 1 rok wstecz od ostatniego okresu sprawozdawczego 

Liczba zatrudnionych osób (RJP): …….. 



 

 

Roczny obrót w EUR: …………………. 

Całkowity bilans roczny w EUR: ………………………… 

W okresie sprawozdawczym za 2 rok wstecz od ostatniego okresu sprawozdawczego 

Liczba zatrudnionych osób (RJP): ……………… 

Roczny obrót w EUR: …………………. 

Całkowity bilans roczny w EUR: ……………………. 

Podsumowanie 

ŁĄCZNIE DLA WSZYSTKICH PODMIOTÓW  

LICZBA ZATRUDNIONYCH OSÓB (RJP) 

ROCZNY OBRÓT W EUR  

CAŁKOWITY BILANS ROCZNY W EUR  

W ostatnim okresie sprawozdawczym ……………………… 

W okresie sprawozdawczym za 1 rok wstecz od ostatniego 

okresu sprawozdawczego ………………………….. 

W okresie sprawozdawczym za 2 rok wstecz od ostatniego 

okresu sprawozdawczego ………………………………… 

 

6. Planowane usługi rozwojowe 

Wybór rodzaju usługi rozwojowej 

TYP A Szkolenia / doradztwo z zakresu kompetencji miękkich 

TYP B Szkolenia / doradztwo z zakresu kompetencji twardych 

TYP C Usługi kończące się nabyciem kwalifikacji, egzaminy oraz studia podyplomowe 

 

Planowane usługi rozwojowe i uzasadnienie potrzeby ich realizacji 

………………………………………………… 

Pracownicy planowani do oddelegowania na usługi rozwojowe 

Liczba pracowników ogółem: ………….. 

w tym liczba kobiet: ……………… 

w tym pracownicy szkol. z zakresu "zielonych kwalifikacji": ………………… 

Zgodność stanowisk pracowników z tematyką usługi rozwojowej 

………………………………………… 

 

7. Wnioskowana wysokość wsparcia 

Określenie wysokości wsparcia w ramach projektu  

WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA / KATEGORIA DOFINANSOWANIA POZIOM 

DOFINANSOWANIA ………...…… 

Priorytetowe podejście przy obsłudze 

KRYTERIA PRIORYTETOWEGO PODEJŚCIA PRZY OBSŁUDZE  

SPEŁNIENIE KRYTERIUM / UZYSKANE PUNKTY 

Przedsiębiorstwo posiadające jednostkę organizacyjną na terenie obszaru OSI tj. miast 

średnich tracących funkcje społeczno-gospodarcze, obszarów zagrożonych trwałą 

marginalizacją, MOF-ów i ośrodków wojewódzkich, MOF-ów ośrodków subregionalnych i 

lokalnych, obszarów wiejskich  



 

 

Tak 5 pkt./Nie 0 pkt. 

Co najmniej 50% oddelegowanych pracowników stanowią kobiety Tak 5 pkt./Nie 0 pkt 

Przedsiębiorstwo, które kieruje swoich pracowników na usługi rozwojowe z zakresu 

"zielonych kompetencji" Tak 5 pkt./Nie 0 pkt 

Uzyskano razem: …… pkt. 

 

Wnioskowana wartość wsparcia 

Całk. kwalifikowana wartość usług rozwojowych w PLN: …………………….. 

% DOFINANSOWANIA ………….  

WARTOŚĆ DOFINANSOWANIA W PLN (POMOC DE MINIMIS) ………                   

WARTOŚĆ WKŁADU WŁASNEGO W PLN …………… 

 

8. Załączniki 

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZY UBIEGANIU SIĘ O POMOC DE 

MINIMIS 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE OKREŚLENIA STATUSU MMŚP 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE OKREŚLENIA STATUSU DUŻEGO 

PRZEDSIĘBIORCY/PRACODAWCY 

OŚWIADCZENIE W PRZEDMIOCIE UPOWAŻNIENIA OSOBY DO KONTAKTU 

ZAPIS W PDF DANYCH PRZEDSIĘBIORSTWA Z KONTA W BUR 

INNE 

9. Oświadczenia 

Świadoma(-y) odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 233 § 1 i § 6 

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny, oświadczam, że: 

1. dane zawarte we Wniosku o dofinansowanie są zgodne z prawdą 

2. korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych 

3. zostałam/-em poinformowana/-y, że Projekt "Lubuskie Bony Rozwojowe" jest 

dofinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Regionalnego 

Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 

4. zapoznałam/-em się z Regulaminem Naboru i Uczestnictwa w Projekcie "Lubuskie Bony 

Rozwojowe" i akceptuję wszystkie jego zapisy i postanowienia 

5. korzystałam/-em / nie korzystałam/-em z pomocy de minimis w okresie minionych 3 lat (3 

minione lata należy rozumieć w ten sposób, że jeśli na przykład pomoc de minimis była 

udzielona w dniu 5 stycznia 2024 r., uwzględnieniu podlegała pomoc de minimis i pomoc de 

minimis w rolnictwie lub rybołówstwie udzielona począwszy od dnia 5 stycznia 2021 r. do 5 

stycznia 2024 r. włącznie) 

Wartość otrzymanego dofinansowania w PLN: …………….. 

Wartość otrzymanego dofinansowania w EUR: ……………………. 

6. podmiot nie jest objęty postępowaniem upadłościowym 

7. podmiot jest zarejestrowany w Bazie Usług Rozwojowych 



 

 

8. pracownicy, którzy zostaną zgłoszeni do udziału w usługach rozwojowych, to personel w 

rozumieniu art. 5 załącznika I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 

czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w 

zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu 

9. zobowiązuję się do nieprzerwanego prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 

trwania Umowy wsparcia (działalność nie może być zamknięta lub zawieszona), a w 

odniesieniu do pracowników - do zapewnienia ciągłości ich zatrudnienia - na co najmniej 3 

miesiące przed dniem złożenia Wniosku o Bony Rozwojowe i przynajmniej do dnia złożenia 

Wniosku o Rozliczenie Usługi. 

10. koszty kwalifikowalne, na które wnioskuje o dofinansowanie, nie otrzymały już 

finansowania w ramach planu rozwojowego, innych unijnych programów, instrumentów, 

funduszy w ramach budżetu Unii Europejskiej lub w ramach dotacji z krajowych środków 

publicznych w tym, w ramach KPO (dot. inwestycji 4.4.1 praca zdalna) oraz Programu 

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego (FERS) 2021-2027 (w zakresie zielonych 

kompetencji, w tym kompetencji niezbędnych do pracy w sektorze zielonej gospodarki oraz 

zarzadzania) 

11. nie wspieram w sposób bezpośredni lub pośredni działań wojennych na Ukrainie i nie 

jestem za nie odpowiedzialny(-a) oraz nie jestem objęty(-a) sankcjami oraz ograniczeniami 

bezpośredniego lub pośredniego wspierania Federacji Rosyjskiej na podstawie: 

Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. Dotyczącego środków 

ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec 

Ukrainy; 

Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków 

ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, 

suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających; 

Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącym środków 

ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie; 

Komunikatu Komisji “Tymczasowe kryzysowe ramy środków pomocy państwa w celu 

wsparcia gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy". 

12. posiadam / nie posiadam prawną możliwość odzyskania lub odliczenia poniesionego 

ostatecznie kosztu podatku VAT w związku z realizacją działań objętych Wnioskiem. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zwrotu zrefundowanej w ramach Projektu części 

poniesionego podatku VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie lub 

odliczenie tego podatku. 

(Miejscowość i data) 

(Podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania przedsiębiorstwa) 

 


