Zatgcznik nr | do Regulaminu projektu. Wniosek o grant w projekcie Bon na Innowacje.

Innowacyjnos¢ = Konkurencyjnos¢!

A Wplyw wniosku
A0l | Data ztozenia wniosku Wypetnia
hh.mm / dd.mm.rrrr Grantodawca
A02 | Numer Wniosku Wypetnia
nnn.01 Grantodawca
B Gtoéwne informacje o ustudze
BO1 | Tytut ustugi
Powinien identyfikowac cel ustugi
B02 | Nazwa Wykonawcy (jesli
dotyczy — jest juz wybrany)*
* W przypadku innych tabel z wyborem
opcji (oznaczonych: ,*”), nalezy wiasciwe
podkreslic.
BO3 | Wartosc¢ ustugi
w PLN / netto (maks. 3 min zt).
B04 | Wnioskowane wsparcie
w PLN / netto (maks. 100 000 zf),
tylko koszty kwalifikowalne.
BO5 | Data rozpoczecia ustugi
dd.mm.rrrr
B06 | Data zakonczenia ustugi
dd.mm.rrrr; nie pézniej niz 13.08.2019.
C Dane Wnioskodawcy
CO01 | Nazwa
Wraz z podaniem formy prawnej dziat.
C02 | Status MSP* o Mikro o Mate o Srednie
C03 | Wojewddztwo
CH4 | Miejscowosc¢
C05 | Kod pocztowy, poczta
C06 | Ulica, numer budynku, lokalu
C07 | Numer telefonu
C08 | NIP
C09 | Adres e-mail Wnioskodawcy
Na ten adres bedg wysytane informacje.
C10 | Adres www
D Osoba do kontaktu
D01 | Imie i nazwisko
D02 | Stanowisko
D03 | Numer telefonu

Preferowany numer komorkowy.




Adres e-mail osobowy
Na ten adres bedg wysytane informacje.

Opis Wnioskodawcy

EO1

Opis dziatalnosci

Data powstania, krétka historia firmy,
przedmiot dziatalnos$ci, zatrudnienie,
Zrédfa i wysoko$c¢ przychodéw, eksport,
konkurencja, struktura klientéw,
promocja, inwestycje, nagrody.

E02

Plany rozwojowe
Internacjonalizacja, nowe technologie,
wspobtpraca B+R, réwniez w kontekScie
vouchera, komplementarno$¢ ustugi

z dotychczasowymi dziataniami.

EO3

Finansowanie publiczne
Dotychczasowe projekty, podac tytuf,
okres realizacji, warto$¢ projektu,

Zr. finansowania, status realizacji
(np. zakoniczony/w trakcie realizacji).

E04

Wspodltpraca z B+R i IOB
Wspbtpraca z osrodkami B+R (np. parki
technologiczne) i instytucjami otoczenia
biznesu (np. org. pracodawcow). Efekty
wspotpracy.

E05

Inteligentne specjalizacje*
Czy cel badania wpisuje sie w
inteligentne specjalizacje woj.
dolnoslaskiego? Jesli tak wskazac ktére

Wiecej na:
http://www.umwd.dolnyslask.pl/dolnoslas
kie-inteligentne-specjalizacje/

EO06

Intellgentne SpECJahzaCje
Uzasadnienie wpisywania sie W
inteligentne specjalizacje woj.
dolnoslgskiego

Opis ustugi.

FO1

Uzasadnienie potrzeby ustugi

FO02

Cel ustugi

Cel gtéwny i cele szczegétowe ustugi.

FO3

FO4

FO5

Produkt prac
Efekty powstate podczas
etapu 1

Okres realizacji
dd.mm.rrrr — dd.mm.rrrr

Etap 1

Zakres prac
Charakterystyka prac,
wykonywane ¢zynnosci,
wykorzystywane narzedzia

FO6

FO7

FO8

Produkt prac
Efekty powstate podczas
etapu 2

Okres realizaciji
dd.mm.rrrr — dd.mm.rrrr

Etap 2

Zakres prac
Charakterystyka prac,
wykonywane czynno$ci,
wykorzystywane narzedzia




F09

F10

F11

Produkt prac
Efekty powstate podczas
etapu 3

Okres realizacji
dd.mm.rrrr — dd.mm.rrrr

Etap 3

Zakres prac
Charakterystyka prac,
wykonywane ¢zynnosci,
wykorzystywane narzedzia

F12

Produkt ustugi

Co powstanie w wyniku realizacji ustugi?

F13

Innowacyjnosé
przedsiewziecia

Szczegbtowy opis opracowywanej
innowacyjno$ci, w tym podanie jej
charakteru (produktowa, procesowa,) i
zasiegu (lokalna, regionalna, krajowa,
miedzynarodowa).

F14

Komercjalizacja

Szansa na rynkowe wykorzystanie
wynikéw ustugi, atrakcyjno$c rynkowa
przedsiewzigcia, bariery wprowadzenia
efektoéw ustugi na rynek, sposoby z ich
zniwelowania, identyfikacja zasobéw
potrzebnych do komercjalizacji, zrédta
pochodzenia zasobdw, wptywy ustugi na
sytuacje rynkowa firmy.

Wskazniki ustugi.

GO01

Czy ustuga zostanie

zgtoszona jako patent? *
Liczba zgtoszen wynalazku w celu
uzyskania patentu zapewniajacego
prawo do wytgcznego korzystania z
danego wynalazku poza granicami RP

o Tak

o Nie

G02

Czy ustuga zostanie
zgtoszona jako wzor

uzytkowy? *

Liczba zgtoszeh wzoréw uzytkowych,
dokonanych w wyniku realizowanego
projektu, w celu uzyskania praw
ochronnych, zapewniajacych prawo do
wytacznego korzystania ze wzoru
uzytkowego poza granicami RP

o Tak

o Nie

GO03

Czy ustuga zostanie
zgtoszona jako wzor

przemystowy? *

Liczba zgtoszeh wzoréw przemystowych,
dokonanych w wyniku realizowanego
projektu, w celu uzyskania praw z
rejestracji, zapewniajacych prawo do
wytgcznego korzystania ze wzoru
przemystowego poza granicami RP

o Tak

o Nie

Go04

Wdrozenie wynikow™*

Czy ustuga zakonczy sie wdrozeniem
wynikéw usfugi u Wnioskodawcy i bedzie
dostepna jako nowy (lub znaczgco
ulepszony) produkt/ustugalproces do
konca 2019 r.?

o Tak

o Nie

Budzet

Wypetni¢ w porozumieniu z Wykonawca.

HO1

Koszty kwalifikowane

Koszty niekwalifikowane




HO2 | Nazwa wydatku Netto VAT Razem Netto VAT Razem
Zgodnie z § 7 Regulaminu projektu

w przypadku kosztu kwalifikowalnego.
Mozna dodawac wiersze z kosztami.

HO3 Etap 1

HO4 | Wydatek 1

HO5 | Wydatek 2

HO6 | Wydatek 3

HO7 | Suma etapu 1

HO8 Etap 2

HO9 | Wydatek 4

H10 | Wydatek 5

H1l | Wydatek 6

H12 | Suma etapu 2

H13 Etap 3

H14 | Wydatek 7

H15 | Wydatek 8

H16 | Wydatek 9

H17 | Suma etapu 3

H18 | RAZEM:

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze informacje zawarte we Whniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem
Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu Karnego, dotyczacej
przestepstw przeciwko obrotowi gospodarczemu.

2. Oswiadczam, ze w przypadku otrzymania wsparcia w ramach Projektu ,,........................... , nie
narusze zasady zakazu podwdjnego finansowania, oznaczajacej niedozwolone zrefundowanie
catkowite lub czesciowe danego wydatku dwa razy ze $rodkéw publicznych (wspdlnotowych lub
krajowych).

3. Oswiadczam, ze znane mi sg regulacje dotyczace poziomu pomocy publicznej oraz, ze przy
realizacji niniejszej Ustugi nie zostang przekroczone maksymalne poziomy intensywnosci pomocy
publicznej.

4. Oswiadczam gotowos$¢ zaptaty podatku VAT — po kazdorazowym zakonczeniu etapu Ustugi — dla
Wykonawcy Ustugi.

5. Oswiadczam, ze nie pozostaje pod zarzadem komisarycznym, nie znajduje sie w toku likwidacji
albo postepowania upadtosciowego i nie jestem w trudnej sytuacji ekonomiczne;j.

6. Oswiadczam, ze nie zalegam w opfacaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz podatkéw
i innych naleznosci publicznoprawnych.

7. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o wsparcie na podstawie art. 207
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2009 nr 157 poz. 1240 z p6zn.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

zm.) i/lub nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z wczeséniejszej decyzji Komisji
Europejskiej uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego zasady.

Wyrazam zgode na kontrole/monitoring w miejscu realizacji Ustugi przeprowadzany przez
Grantodawcae i/lub upowazniong przez niego instytucje w okresie obowigzywania umowy.

Wyrazam zgode na przesytanie informacji drogg elektroniczng na adresy poczty elektronicznej
podane we Whniosku (punkt C09 i D04). Oswiadczam, ze wiadomo$¢ wystang na wskazane we
Whiosku adresy poczty elektronicznej uznaje za skutecznie doreczona.

Oswiadczam, ze nie jestem osobowo lub kapitalowo powigzany z Wykonawcg Ustugi i/lub
Grantodawcg w sposéb wynikajacy z tresci Zatgcznika | do Rozporzadzenia Komisji (WE) nr
651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku.

Oswiadczam, ze procedura wyboru Wykonawcy Ustugi jest zgodna z wiasciwymi przepisami
prawa wspoélnotowego i krajowego, w szczegolnosci dotyczacymi zamowieh publicznych oraz
pomocy publicznej.

Oswiadczam, ze przed zawarciem Umowy o0 powierzenie grantu, poinformuje pisemnie
Grantodawce o wszelkich zmianach w oswiadczeniach i dokumentacji powstatych w okresie
pomiedzy zlozeniem Whniosku, a podpisaniem Umowy oraz przekaze aktualne oswiadczenia
i dokumenty.

Zobowigzuje sie do pokrycia wydatkow na realizacje okre$lonej we wniosku Ustugi w czesci
nieobjetej wsparciem w ramach Projektu.

Oswiadczam, ze taczna warto$¢ pomocy de minimis oraz pomocy publicznej lub wsparcia ze
Srodkéw Unii Europejskiej w odniesieniu do tych samych wydatkéw kwalifikowalnych nie
przekroczy maksymalnej intensywnosci pomocy okre$lonej dla danego przeznaczenia
w przepisach prawa Unii Europejskiej oraz, ze siedziba podmiotu ubiegajgcego o pomoc (lub
miejsce zamieszkania wtasciciela w przypadku przedsiebiorcy bedacego osobg fizyczna) znajduje
sie na terenie wojewddztwa dolno$laskiego.

Data Czytelny podpis Piecze¢ Wnioskodawcy

osoby upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy, Jesli posiada
a w przypadku podpisu nieczytelnego, podpis i pieczgtka imienna

Zataczniki:

1.

Os$wiadczenie o posiadaniu statusu MSP.
1.1.Metoda obliczania danych dla przedsiebiorstwa partnerskiego lub zwigzanego (jesli dotyczy).
1.2.Przedsiebiorstwa partnerskie (jesli dotyczy).
1.2.1.Formularz powigzan (jesli dotyczy).
1.3.Przedsiebiorstwa zwigzane (jesli dotyczy).
1.3.1.Formularz powigzan dla przedsigbiorstwa zwigzanego (jesli dotyczy).
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.
Oswiadczenie o otrzymanej/nieotrzymanej pomocy de minimis.

3.1.Kopie zaswiadczen o udzielonej pomocy de minimis (jesli dotyczy).




