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Nr formularza: …../MŚP/….. 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY dla MIKRO, MAŁYCH I ŚREDNICH PRZEDSIĘBIORSRTW (MŚP) 

DO PROJEKTU 
,,REGIONALNY AKCELERATOR BIZNESU – PLATFORMA WSPÓŁPRACY BIZNESU” 

Numer umowy: UM_WR.431.3.232.2024 
 
 

Dane przedsiębiorstwa zgłaszającego się do udziału w projekcie 
 

Pełna nazwa przedsiębiorstwa: 

 

NIP:  REGON:  

Nazwa rejestru i numer (KRS lub inny 
właściwy): 

 

PKD (przeważający) 
zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów 
z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej 

Klasyfikacji Działalności (PKD) 
lub  

zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów 
z dnia 24.12.2007 r. 

w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności 
(PKD) 

 

Branża  
(odnosząca się do wskazanego w poprzednim 

polu kodu PKD): 

 

Wielkość przedsiębiorstwa: 

Mikro (od 0 do 9 osób 
zatrudnionych, roczny obrót 

lub całkowity bilans roczny nie 
przekracza 2 milionów euro) 

Małe (od 10 do 49 osób 
zatrudnionych, roczny obrót 

lub całkowity bilans roczny nie 
przekracza 10 milionów euro) 

Średnie (od 50 do 249 osób 
zatrudnionych, roczny obrót 
nie przekracza 50 milionów 

euro lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 43 

milionów euro) 
   

 

Dane teleadresowe przedsiębiorstwa: 

Adres siedziby przedsiębiorstwa: 

województwo:  powiat:  gmina:  

miejscowość:  kod pocztowy:  

ulica:  nr 
budynku: 

 nr lokalu:  

tel. stacjonarny:  tel. komórkowy:  

e-mail:  

Nazwa i adres 
Urzędu 
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Skarbowego 

Adres oddziału przedsiębiorstwa w województwie kujawsko-pomorskim (jeśli dotyczy): 

województwo:  powiat:  gmina:  

miejscowość:  kod pocztowy:  

ulica:  nr budynku:  nr 
lokalu: 

 

tel. stacjonarny:  tel. komórkowy:  

e-mail:  

Nazwa i adres 
Urzędu 

Skarbowego 

 

 
 

Osoba do kontaktu 

Imię i nazwisko:  

telefon:  e-mail:  

 

Pomoc de minimis otrzymana (należy wskazać kwotę pomocy de minimis otrzymanej w okresie 
ostatnich 3 lat): 

Kwota pomocy w PLN  Kwota pomocy w euro 
(zgodna z 
zaświadczeniami o 
otrzymanej pomocy de 
minimis) 

 

 

Branża, w której działa przedsiębiorstwo składające formularz (należy wskazać branże oraz dokonać 
ich opisu) (max. 5000 znaków) 

 
 
 

Zakres, w którym przedsiębiorstwo składające formularz może podjąć/rozwinąć współpracę ze 
średnimi lub dużymi przedsiębiorstwami z województwa kujawsko-pomorskiego (należy opisać 
zakres możliwej współpracy, w tym można wskazać średnie lub duże przedsiębiorstwa 
z województwa kujawsko-pomorskiego, z którymi przedsiębiorstwo składające formularz chce 
podjąć/rozwinąć współpracę) (max. 5000 znaków) 

 
 
 
 

 

Instytucja, od której przedsiębiorstwo składające formularz rekrutacyjny uzyskało informacje 
o możliwości udziału w projekcie (należy wybrać tylko jedną odpowiedź): 

Toruńska 
Agencja 
Rozwoju 
Regionalnego 
S.A. 

 

„Pracodawcy 
Pomorza 
i Kujaw” 
Związek 
Pracodawców 

 

Bydgoska 
Agencja 
Rozwoju 
Regionalnego 
Sp. z o.o. 

 

 
Ja (imię i nazwisko)…………………..………………………………..………………….……………… 
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jako osoba upoważniona do reprezentowania przedsiębiorstwa, deklaruję gotowość (nazwa 
przedsiębiorstwa) 
……………..……………………………………………………………..………………………………………………………. do uczestnictwa 
w projekcie ,,REGIONALNY AKCELERATOR BIZNESU – PLATFORMA WSPÓŁPRACY BIZNESU” w ramach 
Priorytetu 1. Fundusze Europejskie na rzecz wzrostu innowacyjności i konkurencyjności regionu 
Działania 1.3 Wsparcie MŚP Funduszy Europejskich dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 nr umowy 
UM_SP.433.1.345.2013, w tym oświadczam, że: 
- deklaruję gotowość do nawiązania w ramach projektu współpracy z OT posiadającym siedzibę lub 
ujawniony we wpisie do KRS odział na terenie województwa kujawsko-pomorskiego, 
- posiadam dostępny limit pomocy de minimis umożliwiający ubieganie w projekcie się o grant 
w wysokości maksymalnie 400 tys. zł, 
- deklaruję gotowość do wniesienia wkładu własnego w wysokości maksymalnie 100 tys. zł wymaganego 
przy ubieganiu się o grant w projekcie i mam świadomość, że wkład własny będzie musiał być wniesiony 
w formie gotówki, 
- deklaruję gotowość do poniesienia podatku VAT od kwoty grantu i wkładu własnego, tj. od kwoty 
maksymalnie 500 tys. zł i mam świadomość, że koszt podatku VAT jest w projekcie wydatkiem 
niekwalifikowalnym). 
 
Jednocześnie oświadczam, że: 
- reprezentowane przeze mnie przedsiębiorstwo nie podlega wykluczeniu z możliwości ubiegania się 
o dofinansowanie oraz że nie jest objęte zakazem dostępu do środków funduszy europejskich na 
podstawie: 

- art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 
1530 ze zm.), 
- art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy 
cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (tj. 
Dz.U. z 2021 r. poz. 1745 ze zm.), 
- art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów 
zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 659 ze zm.), 

- na reprezentowanym przeze mnie przedsiębiorstwie nie ciąży obowiązek zwrotu pomocy publicznej, 
wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej taką pomoc za niezgodną z prawem oraz z rynkiem 
wewnętrznym. 

 


