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Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka

Whiosek o dofinansowanie realizacji projektu
(czesé 1)

4. Os priorytetowa:
| nwestycje w innowacyjne przedsiewziecia

Dziatanie 4.4:
Nowe inwestycje o wysokim potencjale innowacyjnym

Data wptyniecia wniosku o dofinansowanie*
Numer wniosku o dofinansowanie*
*Rubryka wypetniana przez instytgiojlo ktérej przesytany jest wniosek o dofinansoeiani




I. Informacje ogolne o projekcie

1. Tytut projektu

2. ldentyfikacja rodzaju interwencji

Program Operacyjny

Innowacyjna Gospodarka

Os Priorytetowa

4. Inwestycje w innowacyjne przeeisiziccia

Dziatanie 4.4 Nowe inwestycje o wysokim potencjale
innowacyjnym

3. Klasyfikacja projektu Kod Nazwa

Temat priorytetowy 07 Inwestycje w przedsbiorstwa bezpgednio

Zwigzane z dziedzin bada i innowacji
(innowacyjne technologie, tworzeni
przedsgbiorstw przez uczelnie, istnige

osrodki B+R i przedsibiorstwa, itp.)

Forma finansowania 01 Pomoc bezzwrotna
Obszar realizacji 00 Nie dotyczy

Dziat gospodarki

4. Typ projektu

Czy projekt stanowi dty projekt| TAK [ NIE .
W rozumieniu rozporgzenia

1083/2006

Planowany cross-financing TAK O |[NIE O

5. Wptyw projektu na polityki horyzontalne Unii Eur opejskiej wymienione w art.
16 i 17 rozporadzenia 1083/2006

Wplyw projektu na rowng szans i Neutralny] PozytywnyL[l
niedyskryminacj

Uzasadnienie

Wplyw projektu na zrownowany rozwoj Neutralny] PozytywnyL]

Uzasadnienie

. Identyfikacja Wnioskodawcy

6. Forma prawna prowadzonej dziatalndci.

7. Dane Wnioskodawcy

Nazwa Wnioskodawcy

NIP

Numer REGON




Numer w:

a) Krajowym Rejestrze
Sadowym

b) Ewidencji Dziatalnéci
Gospodarczej

Whnioskodawca prowadzi

dziatalng¢ na terytorium RP [ tak O nie

Adres siedziby,

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowas¢

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Numer telefonu

Numer faksu

Adres poczty elektronicznej

Adres strony internetowe;j

8. Dane osoby/oséb upowaionych przez Wnioskodawe do kontaktow

Imi¢ i nazwisko

Stanowisko

Numer telefonu

Numer faksu

Adres poczty elektronicznej

9. Dane osoby/os6b upowaionych do podpisania wniosku

Imi¢ i nazwisko

Stanowisko

Adres poczty elektronicznej

10. Kod PKD lub EKD podstawowej
dziatalnosci Wnioskodawcy

11. Data rejestracji dziatalngci
Whnioskodawcy(dziai/miesiac/rok)

1 W przypadku osoby fizycznej prowagtej dziatalné¢ gospodarcz— adres zamieszkania



12. Status Wnioskodawcy
Na dziex sktadania wniosku Wnioskodawca, zgodnie z rozgreniem Komisji WE nr
364/2004 z dnia 25 lutego 2004 r. zmiegigm rozporadzenie (WE) nr 70/2001 |i
rozszerzajcym jego zakres w celu wdzenia pomocy dla bafla rozwoju (Dz. U. L 63, z
28.02.2004), ewiadcza,ze jest przedsbiorca:

N

O mikro | O matym | O srednim | O innym

[ll. Opis projektu

13. Dziatalna¢ gospodarcza, ktérej dotyczy
projekt. Kod PKD lub EKD

14.Lokalizacja projektu

Wojewddztwo Powiat Gmina Miejscowas¢ | Kod pocztowy
PrOJe_kt reallzowaqy na 00 TAK 00 NIE

terenie catego kraju

Realizacja projektu

wykracza poza terytorium | O TAK B NE

RP
15. Rodzaj,cel i uzasadnienie realizacji projektu prosz wybra’ co najmniej jeda z
poniszych kategorii)

Rodzaj planowang inwestycji Opis, cel i uzasadnienierealizacji projektu

Utworzenie nowego przeddiiorstwa

Rozbudowa istniggego
przedsgbiorstwa

Dywersyfikacja produkcji
przedsgbiorstwa poprzez
wprowadzenie nowych dodatkowych
produktow (wyrobdéw lub ustug)
Zasadnicza zmiana dotyra
catasciowego procesu produkcyjnega
istniejgcego przedsbiorstwa

16. Nowy lub zasadniczo zmieniony produkt (wyréb lb ustuga) wdrazony w wyniku
realizacji projektu
Nazwa produktu (wyrobu/ustugi) Opis oraz uzasadnienie innowacyoo

17. Charakterystyka technologii stanowicej gtéwny przedmiot projektu. Elementy
innowacyjnosci

Technologia, jakadulzie wdra@ona lub| Opis
zakupiona w ramach projektu oraz opis

2 Opis technologii i innowacyjrici, stanowacych rdzeé projektu orazrédta informaciji o okresie i zakresie jej
stosowania oraz stopnia rozprzestrzenienia, stapodstaw oceny kwalifikowalnéci projektu do dziatania 4.4 PO
IG



jej funkcjonowania

Wskazanie przewag i zalet technologiDpis
w stosunku do istniegych rozwazan -
opis czynnikdéw decydagych o jej
innowacyjnaci

I | Okres stosowania technologii faiecie: ponizej 1 roku

O

|

ponizej 3 lat

Na jakiej podstawie Wnioskodawca ollfeokres stosowania | Opis
technologii (prosgwymieni zrodta potwierdzenia tego faktu

N—r

L1 | Stopier rozprzestrzenienia technologii fi@iecie w danej nie przekracza |
branzy 15%

nie przekracza 5%U0L]

Na jakiej podstawie Wnioskodawca o#lrestopien Opis
rozprzestrzenienia technologii w danej bnaprosz
wymieni¢ zrédta potwierdzenia tego faktu)

Dziedzina, do ktorej naky projekt. O | Medycyna, farmacja i dziataldo pokrewne
Prosz zaznaczy. O

Biotechnologia, produkcjaywnaosci

O | Technologie informacyjne, komunikacyjne i
informatyczne, elektronika

a

Chemia (technologia i #tynieria chemiczna),
materialoznawstwo

Energia

Ochronasrodowiska

Nanonauki, nanotechnologie

Mechanika precyzyjna

O O o oo

Motoryzacja, lotnictwo

O | Inna, jaka? Opis

18. Stan przygotowa do realizacji inwestycji

Czy Wnioskodawca posiada wszystkiel |[O |O Nie |Prosz wymiené
niezledne do realizacji inwestycji Tak | Nie |dotyczy
pozwolenia, licencje koncesdje

Czy rozpocete zostaly prace zwzane Prosz wymiené

® W przypadku pozwole licencji, etc., ktére nie znajdujsic w posiadaniu wnioskodawcy, ale jednotie mog
zosta uzyskane do czasu podpisania umowy o dofinansewarirak dokumentu nie stanowi o dyskwalifikacji
wnioskodawcyDokumenty te &da musialy by przedstawione na etapie podpisania umowy o dofimaanie.



z inwestycy (jezeli tak, prosz je O |0 Nie
wymieni¢)? Tak

19. Harmonogram realizacji projektu

19.1 Planowany termin rozpagza realizacji projektu

(dd/mm/rrrr)
19.2 Planowany termin zakozenia realizacji projektu
(dd/mm/rrrr) |
20. Planowane wydatki w ramach projektu wg podziatina kategorie wydatkow’
Kategorie wydatkow Wydatki catkowite W tym wydatki
(w PLN) kwalifikowane
(w PLN)
1. Grunty
1
Razem
2. Srodki trwate, roboty i materialy budowlane
1
2
Razem
3. Wartosci niematerialne i prawne
1
2
Razem
Wielkos¢ dofinansowania dla pozycji 1-3| Kwota dofinansowania
....% pozycje 1-3
4. Analizy przygotowawcze i ustugi doradcze zwrane z realizacy projektu (wytacznie
dla MSP)
1
2
Razem
Wielkos¢ dofinansowania ...... % Kwota dofinansowania
5. Szkolenia
1
2
Razem
Wielkos¢ dofinansowania ...... % Kwota dofinansowania
Catkowite wydatki na realizacje
projektu (w PLN)
Kwota dofinansowania (w PLN)
Dofinansowanie z&rodkow publicznych w ramach dziatania 4.4
PO IG jako % wydatkow kwalifikowanych

4 Ocena kwalifikowalngzi poszczegélnych wydatkéw.



Wydatki zwigzane z cross-financingiem (w PLN)

Procentowy udziat wydatkoéw kwalifikowanych zwgzanych
z cross-financingiem w catkowitych wydatkach kwalilkowanych
projektu

21. Powpnzanie projektu z innymi projektami
realizowanymi przez Wnioskodawe

w ramach NSRO 2007-2013 DotyczyU Nie dotyczyl]
Opis
22. Pomoc uzyskana przez Wnioskodawaa TAK O NIE O

projekt, ktdrego dotyczy wniosek

Kwota pomocyde minimisotrzymana

w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikowanych zwyzanych z projektem,
ktérego dotyczy wniosek

Kwota pomocy publicznej uzyskanej przez
Whioskodawe na realizacje projektu, ktérego
dotyczy wniosek




V. DEKLARACJA WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, % informacje zawarte we wniosku i zeznikach g zgodne ze stanem
faktycznym i Wnioskodawca jestviadomy odpowiedzialriei karnej wynikagcej z art. 271
kodeksu karnego, dotygzej pawiadczania nieprawdy, co do okolicZeo mapcej
znaczenie prawne.

2. Oswiadczam, z w przypadku otrzymania dofinansowania na realizacpjektu nie narugz
zasady zakazu podwojnego finansowania, ozna@zjajniedozwolone zrefundowanie
catkowite lub czsciowe danego wydatku dwa razy gedkow publicznych (wspdélnotowych
lub krajowych).

3. Oswiadczamze posiadam wystarczgje srodki finansowe gwarantage ptynry i terminowg
realizacg projektu przedstawionego w niniejszym wniosku.

4. Oswiadczam,ze nie pozostgj pod zargdem komisarycznym dolz znajduje si w toku
likwidacji, postpowania upadiciowego, posipowania naprawczego.

5. Oswiadczamze’

[0 nie mam prawnej mdiwosci odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatieczn
kosztu podatku VAT. Jednocgee Wnioskodawca zobowzuje s¢ do zwrotu
zrefundowanej w ramach projektu ¢éei poniesionego podatku VAT, jeli
zaistnieg przestanki umgiwiajace odzyskanie lub odliczenie tego podatku.

[0 bede mogt odzyskéa lub odliczye kosztu podatku VAT poniesionego w z@ku
z realizacy dziatax objetych wnioskiem.

6. Oswiadczam, ze projekt jest zgodny z wdaiwymi przepisami prawa wspolnotowego
i krajowego, w szczegolsoi dotyczcymi zamowi@ publicznych oraz pomocy publicznej.

7. Oswiadczam, ze nie zalegam w opfacaniu sktadek na ubezpieczespeteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Funduszar&@wowanych Swiadczeé
Pracowniczych oraz podatkow i innych rrdesci publicznoprawnych.

8. Oswiadczam, ze nabywane w ramach projektérodki trwate kda nowe (dotyczy
przedsgbiorstw innych ni MSP).

9. Zobowizuj¢ sie do zapewnienia trwadci i utrzymania wtasngi rezultatow projektu przez
okres minimum 5 lat od zakozenia jego realizacji (3 lat w przypadku MSP).

10.Oswiadczam,ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sidofinansowanie na podstawie
art. 211 ustawy z dnia 30 czerwca 200® rfinansach publicznycfDz. U. Nr 249, poz.
2104, z pan. zm.).

11.Oswiadczam,ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sidofinansowanie na podstawie
ustawy z dnia 9 listopada 2000orutworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przeldgirczaci
(Dz. U. Nr 109, poz. 1158, z pid. zm.).

12.Wyrazam zgo@ na udzielanie informacji na potrzeby ewaluacjigfo; przeprowadzanych
przez Instytugj Zarzdzapca, Instytucg Parednicacy, lub Instytucg Wdrazajaca lub inmg
uprawnion instytucg lub jednostk organizacyjy.

13.Wyrazam zgo@ na wizyt w miejscu realizacji projektu na potrzeby ocenyzeor
podpisaniem umowy o dofinansowanie, przeprowadzampreez Instytugj Zarzdzapca,

® Zaznaczy whasciwy kwadrat.



Instytucg Pasredniczca, Instytucg Wdrazajaca lub inmg uprawniom instytucg lub
jednostk organizacyijn.
14.Inwestycja nie dotyczy przeniesienia dziatdlrioprodukcyjnej lub ustugowej z innych
krajow cztonkowskich Unii Europejskiej (dotyczy pdsebiorstw innych ni MSP).
15.Oswiadczam, % realizowany przeze mnie projekt jestlki€® zgodny z planami
zagospodarowania przestrzennego.

16.Oswiadczam, i realizowany przeze mnie projekt jest zgodny z dpcystalajca warunki
zabudowy dla planowanego projektu (w przypadku brgdanu zagospodarowania
przestrzennego).

data podpis Wnioskodawcy

Akceptacja Promotora projektu gedotyczy)

Imie i nazwisko Nr Data podpis
identyfikatora

® Dotyczy sytuaciji, gdy Wnioskodawca oczekuje na anid decyzji (niepotrzebne sklig).



