
Każdą usługę dla Podmiotu/Osoby korzystającej z usługi należy wykazać w osobnym wierszu

Nazwa usługi rozwojowej

Numer 

usługi w 

BUR

Termin realizacji

LP. Nazwisko Imię/imona
Zajmowane stanowisko 

(zgodnie z umową o pracę)

Awans                            

TAK / NIE 

DOTYCZY

Forma wkładu własnego 

OPŁATA / 

WYNAGRODZENIE / 

MIESZANA

Ilość 

godzin UR

Cena 1 godz. 

UR (brutto)

Wartość szkolenia 

(brutto)

Wartość 

dofinansowania

Wartość wkładu 

własnego

1

2

3

Nazwa usługi rozwojowej

Numer 

usługi w 

BUR

Termin realizacji

LP. Nazwisko Imię/imona
Zajmowane stanowisko 

(zgodnie z umową o pracę)

Awans                            

TAK / NIE 

DOTYCZY

Forma wkładu własnego 

OPŁATA / 

WYNAGRODZENIE / 

MIESZANA

Ilość 

godzin UR

Cena 1 godz. 

UR (brutto)

Wartość szkolenia 

(brutto)

Wartość 

dofinansowania

Wartość wkładu 

własnego

1

2

3

SUMA: 0,00 zł 0,00 zł 0,00 zł

TAK NIE

1.

2.

3.

4.

Nazwa przedsiębiorstwa (zgodnie z dokumentem rejestrowym):

jestem świadomy/a, że w przypadku wnoszenia wkładu własnego w postaci wynagrodzeń usługi muszą być realizowane w godzinach pracy pracowników biorących w nich udział i że osoby 

biorące w nich udział są zatrudnione na podstawie umowy o pracę co najmniej w wymiarze ilości godzin usług, w których biorą udział  i są w stanie pokryć swoim wynagrodzeniem 25% 

wartości usług, w których biorą udział 

podmiot, który reprezentuję NIE PODLEGA wykluczeniu z ubiegania się o pomoc de minimis

podmiot, który reprezentuję NIE APLIKUJE RÓNOLEGLE u innego Operatora w ramach naboru nr FERS.01.03-IP.09-002/23 o dofinansowanie kosztów udziału tego samego uczestnika  / 

tych samych uczestników  w usługach rozwojowych wymienionych w tabeli powyżej

jestem świadomy/a, że w przypadku usług doradczych wkład własny przedsiębiorstwa może być wniesiony WYŁĄCZNIE w postaci OPŁATY

OŚWIADCZAM, ŻE:

Załącznik nr 15  do Regulaminu

wersja 1.1_obowiązuje od 2024-10-22

WYKAZ USŁUG ROZWOJOWYCH OBJĘTYCH DOFINANSOWANIEM



5.

6.

………………………………………………………………………………………….………………..

Data i podpis osób / osoby upoważnionej do reprezentowania 

Przedsiębiorcy zgodnie z dokumentem rejestrowym 

dostawcą usługi rozwojowej, o dofinansowanie której ubiegam się niniejszym wnioskiem NIE JEST PODMIOT, z którym jestem powiązany osobowo lub kapitałowo, tj. pomiędzy mną a 

dostawcą usługi nie występują powiązania polegające na: udziale w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji spółki, 

pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, pozostawaniu w stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione 

wątpliwości, co do bezstronności w wyborze Dostawcy usługi, w szczególności pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do mnie lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. Powiązania, o których mowa w niniejszym punkcie nie występują również w 

odniesieniu do pracownika kierowanego do udziału w usłudze rozwojowej.

jestem świadomy odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 271 § 1 i art. 297 § 1 kodeksu karnego, dotyczącego poświadczania nieprawdy, co do okoliczności mającej znaczenie prawne 

oraz o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego.


