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WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY PUBLICZNEJ -  

UMOWA UCZESTNICTWA W USŁUDZE 
(Usługa „Telepraca – nowa forma organizacji pracy w  przedsi ębiorstwach” jest realizowana na 
zlecenie Polskiej Agencji Rozwoju Przedsi ębiorczo ści na podstawie wniosku o dofinansowanie 

projektu „Ogólnopolski program promocji i szkole ń dla przedsi ębiorców Telepraca II”.  
Nr umowy RZL/POKL2.1.3-020/1/2009) 

(Po wypełnieniu proszę przekazać przedstawicielowi Biura Usługi) 

Nazwa przedsiębiorstwa:                             
 

                                      
 

Dane przedsi ębiorstwa 

Województwo                                
 
Powiat                                 
 
ADRES: Kod   -     Miejscowość                   
 
 Rodzaj miejscowości, w której przedsiębiorstwo ma siedzibę:    � obszar miejski       � obszar wiejski 
 
Ulica:                    Numer domu    Lokal    
 
Telefon kontaktowy wraz z numerem kierunkowym:                  
 
Nr faksu:                 
 
Adres poczty elektronicznej (e-mail):                        
 
NIP              REGON                   
 
Główny typ działalności wg klasyfikacji PKD/EKD (nowe PKD 2007) (oznaczenie 
czterocyfrowe): 

     

 

 Rodzaj przedsiębiorstwa:1  

 

� mikroprzedsiębiorstwo 

� małe przedsiębiorstwo   

� średnie przedsiębiorstwo 
 

 Liczba osób zatrudnionych w przedsiębiorstwie na podstawie umowy o pracę: 
……………………………………………………………. 

 
Firma znajduje się (zaznacz w wypadku kwalifikacji): 
 
� pod zarządem komisarycznym   � w toku likwidacji  
� w toku postępowania upadłościowego  � w toku postępowania naprawczego 
 

 

 

                                                 
1 w  rozumieniu zapisów załącznika nr 1 do Rozporządzenia Komisj (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje 
pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem z zastosowaniem art. 87 i 88 Traktatu; w celu upewnienia się co do rodzaju przedsiębiorstwa, zalecane 
jest skorzystanie z „Kwalifikatora MSP” zamieszczonego na stronie http://www.parp.gov.pl 
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Forma prawna: 

� osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą (także wspólnik spółki cywilnej) 

� spółka jawna 

� spółka komandytowa  

� spółka przewidziana przepisami kodeksów innych niż cywilny i handlowy  

� spółdzielnia 

� przedsiębiorstwo państwowe 

� jednoosobowa spółka z o.o. Skarbu Państwa 

� spółka z o.o., w której jednostka samorządu terytorialnego posiada 100% udziałów 

� spółka z o.o., w stosunku do której Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, państwowa lub komunalna 
jednostka organizacyjna są podmiotami dominującymi 

� inna spółka z o.o. 

� jednoosobowa spółka akcyjna Skarbu Państwa 

� spółka akcyjna, w której jednostka samorządu terytorialnego posiada 100% akcji 

� spółka akcyjna, w stosunku do której Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, państwowa lub komunalna 
jednostka organizacyjna są podmiotami dominującymi 

� inna spółka akcyjna  

� jednostka samorządu terytorialnego lub jej jednostka organizacyjna 

� przedsiębiorstwo komunalne  

� państwowa jednostka organizacyjna 

� komunalna jednostka organizacyjna 

� fundacja 

� stowarzyszenie 

� organizacja społeczna 

� samorząd gospodarczy lub zawodowy 

� inna forma prawna (jaka?) __________________________________________________________ 

 
� Planowana ilość osób z firmy, które wezmą udział w usłudze: …………………. 

� Planowana ilość szkoleń, w których wezmą udział pracownicy firmy: …………………….. 

 

Rodzaj pomocy,  z której będzie korzystać przedsiębiorstwo w przypadku szkoleń:    

� pomoc inna niż de minimis                              � pomoc de minimis   

 

Rodzaj pomocy,  z której będzie korzystać przedsiębiorstwo w przypadku doradztwa:    

� pomoc inna niż de minimis                              � pomoc de minimis   

 

 Przedsiębiorca nie ma obowiązku uprzedniej notyfikacji Komisji Europejskiej pomocy publicznej 
udzielanej na podstawie niniejszej umowy  (na podstawie z art. 38 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o 
postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej). 

 

Zasady udziału w usłudze 

„Telepraca – nowa forma organizacji pracy w 
przedsi ębiorstwach” nr umowy RZL/POKL2.1.3-020/1/2009 
realizowanej na podstawie wniosku o dofinansowanie 
projektu „Ogólnopolski program promocji i szkole ń dla 
przedsi ębiorców Telepraca II” 
1. Warunki i zasady uczestnictwa 
1.1 Usługa realizowana jest przez konsorcjum: FIRMA 
2000 Sp. z o.o., Policy&Action Group Uniconsult Sp.z o.o., 
Genesis Public Relations Sp. z o.o s.k., a w niniejszej 

nie później niż na 5 dni przed rozpoczęciem usługi. Po 
dokonaniu płatności zostanie w terminie 7 dni wystawiona 
faktura VAT. Faktury sprzedaży wystawia FIRMA 2000 Sp. z 
o.o. realizująca usługę „Telepraca – nowa forma organizacji 
pracy w przedsiębiorstwach” na podstawie wniosku o 
dofinansowanie projektu „Ogólnopolski program promocji i 
szkoleń dla przedsiębiorców Telepraca II” 
1.4 W przypadku, gdy usługa nie dojdzie do skutku z winy 
organizatora zostanie podany inny termin realizacji usługi 
do akceptacji przez przedsiębiorstwo, lub nastąpi zwrot 
dokonanych wpłat wkładu wniesionego w formie 
pieniężnej, w terminie 2 tygodni od wystąpienia o ich 
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umowie reprezentowane jest przez FIRMĘ 2000 Sp. z o.o. 
z siedzibą w Warszawie, ul. Marconich 9 lok. 19, o kapitale 
zakładowym w wysokości 50.000 złotych, spółkę 
zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym 
prowadzonym przez Sąd Rejonowy w Warszawie, XIII 
Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego za 
numerem 0000023041, REGON 016068681, NIP 525-21-
37-190. 
1.2 Usługa współfinansowana jest z Europejskiego 
Funduszu Społecznego, w ramach Programu 
Operacyjnego Kapitał Ludzki Poddziałanie 2.1.3. Jeśli 
przedsiębiorca korzysta z pomocy innej niż de minimis nie 
więcej niż 80% całkowitego kosztu usługi pokryte jest ze 
środków usługi. Pozostałą część finansuje przedsiębiorca. 
Jeśli przedsiębiorca korzysta z pomocy de minimis na 
szkolenia i doradztwo w 100% koszty usługi pokryte są ze  
środków usługi.  
1.3 Warunkiem uczestnictwa w usłudze jest: 
1.3.1 dostarczenie do biura projektu (e-mail, fax, 
osobiście) prawidłowo wypełnionych „Formularzy 
zgłoszenia do usługi”, 
1.3.2 dostarczenie do biura projektu prawidłowo 
wypełnionej i podpisanej „Umowy uczestnictwa udziału w 
usłudze” wraz z Załącznikami, 
1.3.3 dostarczenie do biura projektu prawidłowo 
wypełnionych i podpisanych „Kwestionariuszy osobowych 
beneficjenta” usługi, 
1.3.4 dostarczenie do biura projektu prawidłowo 
wypełnionej i podpisanej informacji o otrzymanej pomocy 
publicznej innej niż pomoc de minimis i/lub formularz 
informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de 
minimis.  
1.3.5 wniesienie wkładu prywatnego tylko w przypadku 
korzystania z pomocy innej niż de minimis: 
- za szkolenia: 

a) w wynagrodzeniu, jako formy płatności za 
usługę; wkład własny obliczany jest tak samo, 
jak wynagrodzenie za czas urlopu (wraz ze 
składkami na ubezpieczenie społeczne); 
podstawą wyliczenia wkładu jest faktyczny czas 
uczestnictwa osoby w usłudze oraz 
oświadczenie pracodawcy o wysokości 
wynagrodzenia osoby biorącej udział w usłudze; 
wydatki te mogą dotyczyć tylko czasu 
faktycznego uczestnictwa w usłudze, nie mogą 
jednak obejmować czasu uczestnictwa w 
usłudze, która odbywa się w godzinach wolnych 
od pracy lub podczas której wytwarzane są 
produkty lub usługi (UWAGA:  w przypadku 
stwierdzenia wniesienia zbyt niskiego wkładu w 
wynagrodzeniu, Beneficjent zobowiązany jest do 
wniesienia dopłaty gotówkowej do  pełnej 
wartości wymaganego wkładu prywatnego. 
Dopłaty takie będą dokumentowane i rozliczane 
zgodnie z punktem b) niniejszego akapitu 
„Zasad uczestnictwa w usłudze”). 

b) dokonanie płatności wraz z podaniem informacji, 
której usługi i beneficjenta dotyczy. Płatność 
powinna być dokonana przelewem na konto w 
banku Danske Bank Polska S.A., ul. Emilii 
Plater 28, 00-688 Warszawa  
Konto nr 95 2360 0005 0000 0045 5028 2982 

- za usługi doradcze:  dokonanie płatności wraz z 
podaniem informacji, której usługi i beneficjenta dotyczy. 
Płatność powinna być dokonana przelewem na konto w 
banku Danske Bank Polska S.A., ul. Emilii Plater 28, 00-
688 Warszawa  
Konto nr 95 2360 0005 0000 0045 5028 2982         

zwrot. 
1.5 W przypadku, gdy uczestnik zgłoszony do udziału w 
usłudze zgłosi rezygnację później niż na 2 dni przed 
realizacją usługi lub będzie nieobecny podczas realizacji 
usługi, z przyczyn niezależnych od organizatora, wkład 
wniesiony w formie pieniężnej nie będzie zwrócony, a 
organizator upoważniony jest do wystawienia faktury 
VAT. 
1.6 W przypadku, gdy uczestnik będzie nieobecny 
podczas realizacji usługi szkoleniowej bez wcześniejszej 
rezygnacji, przedstawiciele powyższej firmy nie będą 
rekrutowani na pozostałe szkolenia. 
 
1.7 Wkład własny wnoszony przez przedsiębiorstwo 
uwzględnia pokrycie wszystkich kosztów bezpośrednio 
związanych  
z realizacją usługi. 
 
2. Poufno ść 
2.1 Strony niniejszej umowy zobowiązują się do 
zachowania tajemnicy informacji dotyczących drugiej 
Strony, jakie uzyskano w ramach realizacji niniejszej 
umowy, z wyjątkiem tych, które: 

• nie są bezpośrednio związane z przedmiotem 
działalności Stron,  

• są ogólnie dostępne,  
• były w posiadaniu Stron przed podpisaniem 

niniejszej umowy, 
• po pisemnym uzgodnieniu z drugą Stroną zostaną 

uznane za jawne. 
3. Proces monitoringu i oceny 
3.1 Zgodnie z wymogami usługi wszyscy beneficjenci 
podlegają procesowi sprawozdawczości, monitoringu i 
ewaluacji, które mają na celu weryfikację skuteczności 
działań podjętych w ramach usługi. 
3.2 W celu przeprowadzenia procesowi 
sprawozdawczości, monitoringu i ewaluacji, beneficjenci 
usługi są zobowiązani do udzielania informacji na temat 
efektów ich uczestnictwa w usłudze (zarówno w trakcie 
realizacji usługi, jak i po jej zakończeniu). 
4. Pozostałe postanowienia 
4.1 W przypadku powstania sporu na tle wykonania 
niniejszej umowy, Strony będą starały się załatwić go 
polubownie, a w przypadku braku porozumienia, 
właściwym do jego rozstrzygnięcia będzie Sąd 
Gospodarczy w Warszawie. 
 
4.2 W sprawach nieunormowanych niniejszą umową 
zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego. 
Wymagane załączniki: 
Wymagane zał ączniki: 

1. Załącznik nr 1 - Formularz informacji o pomocy 
publicznej i/lub formularz informacji o pomocy de minimis 
2. Załącznik nr 2 - Kwestionariusz beneficjenta i deklaracja 
uczestnictwa 
3. Załącznik nr 3 - Dokument rejestrowy Beneficjenta 
(kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem, 
przez osobę upoważnioną do reprezentacji 
przedsiębiorstwa) 
4. Załącznik nr 4- oświadczenie o wynagrodzeniu 
uczestnika 

 
 
 
Data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentacji 

 
 
 
Data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentacji 
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podmiotu FIRMY 2000 
 
 

 
 

Pełna nazwa 
przedsiębiorstwa: 

                            

                                      
 

Nazwisko:                                  
 

Imię 
(imiona): 

                                  

 

PESEL:                Rok 
urodzenia:  

  Wiek:__  Płeć:    � kobieta     � mężczyzna 

 

Miejsce urodzenia:                              
 

Województwo urodzenia:                            
Adres zamieszkania: 
Województwo:                            
 

Powiat:                                

 

Rodzaj miejscowości, w której beneficjent  mieszka:    � obszar miejski       � obszar wiejski 
Kod:        Miejscowość:                       
 

Ulica:                    Numer domu:    Lokal:     
 

Telefon          e-mail:                     
 

Wykształcenie:  � brak � podstawowe � gimnazjalne   � ponadpodstawowe   � ponadgimnazjalne    � 
pomaturalne  � wyższe 
 
Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną:        � tak   � nie  
 
Status osoby: 
 
� zatrudniony na podstawie umowy o pracę   
  
� zatrudniony na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy  o świadczenie usług, jeśli 
umowę taką zawarł z pracodawcą z którym pozostaje w stosunku pracy lub w ramach takiej umowy wykonuje 
pracę na rzecz pracodawcy, z którym pozostaje w stosunku pracy 
 
�  właściciel pełniący funkcje kierownicze  
 
�  wspólnik          
 
Zatrudnienie: 
  
� samozatrudniony  � w mikroprzedsiębiorstwie � w małym przedsiębiorstwie  � w średnim przedsiębiorstwie    

Załącznik nr 2  

KWESTIONARIUSZ BENEFICJENTA  

(Każdy Beneficjent wypełnia oddzielny Kwestionariusz stanowiący załącznik do Umowy-Karty zgłoszenia przedsiębiorstwa) 
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   Deklaracja uczestnictwa beneficjenta  

 
Deklaruję gotowość do uczestnictwa w usłudze „Telepraca – nowa forma organizacji pracy w przedsiębiorstwach” 
realizowanej na podstawie wniosku o dofinansowanie projektu systemowego Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości 
„Ogólnopolski program promocji i szkoleń dla przedsiębiorców Telepraca II”, w ramach Poddziałania 2.1.3. Programu 
Operacyjnego Kapitał Ludzki, przez konsorcjum: FIRMA 2000, Policy&Action Group Uniconsult, Genesis Public Relations. 
Jestem świadomy(-a), że szkolenia są współfinansowane ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu 
państwa. W związku z tym zobowiązuję się do: aktywnego uczestnictwa w oferowanych usługach, podpisywania list 
obecności, wypełnienia dokumentów związanych z usługą, udzielenia odpowiedzi na pytania ankiet badających efekty 
uczestnictwa w usłudze. 
W związku z przystąpieniem do usługi - „Telepraca – nowa forma organizacji pracy w przedsiębiorstwach” realizowanej 
na podstawie wniosku o dofinansowanie projektu „Ogólnopolski program promocji i szkoleń dla przedsiębiorców 
Telepraca II” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych Dz. U nr 101, poz. 926 ze zm. 
 Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji 

Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki mająca swoją siedzibę w Warszawie, ul. Wspólna 2/4, 00-

926 Warszawa; 

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji usługi „Telepraca – nowa 

forma organizacji pracy w przedsiębiorstwach” realizowanej na podstawie wniosku o dofinansowanie projektu 

„Ogólnopolski program promocji i szkoleń dla przedsiębiorców Telepraca II”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i 

sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;  

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia, realizacji usługi 

„Telepraca – nowa forma organizacji pracy w przedsiębiorstwach” realizowanej na podstawie wniosku o 

dofinansowanie projektu „Ogólnopolski program promocji i szkoleń dla przedsiębiorców Telepraca II”, ewaluacji, 

kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;  

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia 

wsparcia w ramach usługi; 

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania. 
   
 
 
 
……………………………………………………   ………………………………………………………………       
              Miejscowość i data                                 Czytelny podpis uczestnika 
 
 

 Ponadto oświadczam, że: 

        1.    wyrażam wolę uczestniczenia w projekcie, 

2. spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniających do udziału w usłudze, 

3.   pouczony(a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że 

wszystkie  podane informacje są zgodne z prawdą.  

 
 
 
 
 
……………………………………………………   ………………………………………………………………       
              Miejscowość i data                                 Czytelny podpis uczestnika 
 
 
 
 
 
 
PIECZĘĆ INSTYTUCJI, KTÓRA DELEGUJE UCZESTNIKA: …………………………………………………………… 

 


