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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU „SZKOLENIA MMŚP ZE ŚLĄSKA” 

 
 Zgłaszam chęć udziału w szkoleniu organizowanym przez Euro – Konsult Sp. z o.o. w ramach 
projektu „Szkolenia MMŚP ze Śląska” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego. 
 

DANE PRZEDSIĘBIORSTWA 

Nazwa przedsiębiorstwa  

Adres przedsiębiorstwa ulica  

nr budynku i lokalu  

miejscowość  

kod pocztowy  

obszar miejski  obszar wiejski  

powiat  

województwo  

NIP  Regon  

Nr tel. kontaktowego  adres e-mail  

Osoba do kontaktu (Imię i Nazwisko) (numer kontaktowy) 

 
 
 
 
 

WIELKOŚĆ 
PRZEDSIĘBIORSTWA 

(proszę zaznaczyć 
właściwe) 

MIKROPRZEDSIĘBIORSTWO 
(przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub 
całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EURO) 

 

MAŁE PRZEDSIĘBIORSTWO  
(przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub 
całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EURO) 

 

SREDNIE PRZEDSIĘBIORSTWO 
(przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250  pracowników i którego roczny obrót 
nie przekracza 50 milionów EURO a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 
milionów EURO) 

 

DUŻE PRZEDSIĘBIORSTWO 
(przedsiębiorstwo zatrudniające powyżej  250  pracowników i którego roczny obrót 
powyżej  50 milionów EURO a/lub całkowity bilans roczny przekracza 43 milionów 
EURO) 

 

TYP INSTYTUCJI 
(proszę zaznaczyć 

właściwe) 

Przedsiębiorstwo 
 

 Partner społeczno-
gospodarczy 

 

Organizacja 
pozarządowa 
 

 
Uczelnia 

 

Jednostka naukowo-
badawcza 

 Instytucja wspierająca 
ekonomię społeczną 

 

Inna   
Jaka 
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Oświadczam, że: 
 

 Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim, 

 Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie, 

 Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz w ramach współfinansowania krajowego 
z budżetu państwa, 

 Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym, 

 Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych  zawartych 
w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem szkolenia, 
monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta 
projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Katowicach. 

 Świadomy i pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 
oświadczam, że przedstawione powyżej dane są zgodne z prawdą. 

  
 

 
 
 
.......................................................... 
           Miejscowość i data 

…………………......................................... 
 Czytelny podpis osoby upoważnionej  
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FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZY UBIEGANIU SIĘ O POMOC DE MINIMIS  
 
A. Informacje dotyczące wnioskodawcy 
 
1. Imię i nazwisko albo nazwa 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
2. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
3. Identyfikator gminy, w której wnioskodawca ma miejsce zamieszkania albo siedzibę

1) 

....................................................................................................................................................... 
 
4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) 
....................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
5. 

Forma prawna
2) 

przedsiębiorstwo państwowe 
 

jednoosobowa spółka Skarbu Państwa 
 

spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb 
Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub 
jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami, które posiadają uprawnienia takie, jak 
przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o 
ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) 

 

inna forma prawna (podać jaka) 

………………………………………………………………………………………… 

 

6. 

Wielkość wnioskodawcy, zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 
z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem 
w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólnego rozporządzenia w sprawie wyłączeń 
blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 9.08.2008, str. 3)

2)
: 

1) mikroprzedsiębiorstwo 
 

2) małe przedsiębiorstwo  
 

3) średnie przedsiębiorstwo 
 

                                                
1)
 Należy wpisać siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposób określony w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 15 grudnia 

1998 r. w sprawie szczegółowych zasad prowadzenia, stosowania i udostępniania krajowego rejestru urzędowego podziału 
terytorialnego kraju oraz związanych z tym obowiązków organów administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego 
(Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z późn. zm.). 
2)
 Zaznaczyć właściwą pozycję znakiem X. 
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4) przedsiębiorstwo inne niż wskazane w pkt 1-3 
 

 

7. Klasa działalności, w związku z którą wnioskodawca ubiega się o pomoc de minimis, zgodnie z 
rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji 
Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z późn. zm.) 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
8. Data utworzenia 
………………………………………….........................................................................................................
..................................................................................................................................... 
 
B. Informacje dotyczące sytuacji ekonomicznej wnioskodawcy 

1) Czy, w przypadku spółki akcyjnej, spółki z ograniczoną 

odpowiedzialnością oraz  spółki komandytowo-akcyjnej, 
wysokość niepokrytych strat 

   przewyższa 50 % wysokości kapitału  
   zarejestrowanego

3)
, w tym wysokość straty w ciągu  

   ostatnich 12 miesięcy przewyższa 25 % wysokości tego kapitału? 
 

2) Czy, w przypadku spółki jawnej, spółki komandytowej, 

spółki partnerskiej oraz spółki cywilnej, wysokość 
niepokrytych strat przewyższa 50 % wysokości 
jej kapitału według ksiąg spółki, w tym wysokość straty  

   w ciągu ostatnich 12 miesięcy przewyższa  
25 % wysokości tego kapitału? 
 

   3) Czy wnioskodawca spełnia kryteria kwalifikujące go do 
objęcia postępowaniem upadłościowym?  

 
   4) Czy wnioskodawca spełnia kryteria kwalifikujące go do  
   objęcia postępowaniem naprawczym

4)
? 

 
5) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi innych niż twierdzące w pkt 1-4, należy 
dodatkowo określić, czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzających dzień 
wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis: 

     a) wnioskodawca odnotowuje rosnące straty?  

     b) obroty wnioskodawcy maleją?   

     c) zwiększeniu ulegają zapasy wnioskodawcy lub 
niewykorzystany potencjał do świadczenia usług? 

     d) wnioskodawca ma nadwyżki produkcji
5)

? 

     e) zmniejsza się przepływ środków finansowych? 

 tak  nie 

 nie dotyczy 

 tak  nie 

 nie dotyczy 

 tak  nie 

 tak  nie 

 tak  nie 

       tak  nie 

       tak  nie 

       tak  nie 

       tak  nie 

                                                
3)
 Wysokość strat należy obliczać w odniesieniu do sumy wysokości kapitałów: zakładowego, zapasowego, rezerwowego oraz 

kapitału z aktualizacji wyceny. 
4)
 W rozumieniu ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe i naprawcze (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1361, z późn. 

zm.). 
5)
 Dotyczy wyłącznie producentów. 
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     f) zwiększa się suma zadłużenia wnioskodawcy? 

     g) rosną kwoty odsetek od zobowiązań wnioskodawcy? 

     h) wartość aktywów netto wnioskodawcy zmniejsza się  
         lub jest zerowa? 

i) zaistniały inne okoliczności (podać jakie) wskazujące  
      na trudności w zakresie płynności finansowej? 
………………………………………………………………………………………….... 
 

       tak  nie 

       tak  nie 

      tak  nie 

      tak  nie 

 
6) Czy pomimo wystąpienia okoliczności wymienionych  
w pkt 5, wnioskodawca jest w stanie odzyskać płynność finansową?  

      Jeśli tak, to w jaki sposób? 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
 

7) Czy wnioskodawca należy do grupy kapitałowej? 
 

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej, należy dodatkowo wskazać: 

 

a) czy trudności wnioskodawcy mają charakter 
wewnętrzny? 

       

                                                                                 
      b) czy na trudną sytuację wnioskodawcy miały wpływ  

decyzje podmiotu dominującego dotyczące alokacji  
kosztów  w ramach grupy kapitałowej? 

 

     
 
 

c) czy trudności wnioskodawcy mogą być przezwyciężone 
przez grupę? 

 

      tak  nie 

      tak  nie 

      tak  nie 

 nie dotyczy 

       tak  nie 

 nie dotyczy 

       tak  nie 

 nie dotyczy 
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C. Informacje dotyczące prowadzonej działalności gospodarczej, w związku z którą 
wnioskodawca ubiega się o pomoc de minimis 

Czy wnioskowana pomoc de minimis  dotyczy działalności: 

1)  w sektorze rybołówstwa i akwakultury
6)

? 

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktów rolnych  
wymienionych w załączniku I do Traktatu o  
funkcjonowaniu Unii Europejskiej? 

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu  
produktów rolnych wymienionych w załączniku I do  
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej? 

 
4)   w sektorze węglowym

7)
? 

5)   w sektorze transportu 
drogowego

8)
?, jeśli tak to: 

a) czy pomoc będzie przeznaczona na nabycie                       
      pojazdów wykorzystywanych do świadczenia usług w zakresie drogowego transportu 

towarowego? 

   b) czy zapewniona jest rozdzielność rachunkowa  
działalności prowadzonej w sektorze transportu  
drogowego i pozostałej działalności gospodarczej  
prowadzonej przez  wnioskodawcę (w jaki sposób)? 

……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

 tak  nie 

 tak  nie 

 tak  nie 

 tak  nie 

 tak  nie 

 tak  nie 

 tak  nie 

                                                
6)
 Objętych rozporządzeniem Rady (WE) nr 104/2000 z dnia 17 grudnia 1999 r. w sprawie wspólnej organizacji rynków 

produktów rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. WE L 17 z 21.01.2000, str. 22, z późn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie 

specjalne rozdz. 4, t. 4, str. 198). 

7)
 Zgodnie z definicją zawartą w rozporządzeniu Rady (WE) nr 1407/2002 z dnia 23 lipca 2002 r. w sprawie pomocy państwa dla 

przemysłu węglowego (Dz. Urz. WE L 205 z 2.08.2002, str. 1, z późn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne rozdz. 8, t. 2, 

str. 170). 

8)
 W rozumieniu art. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2007 r. Nr 125, poz. 874, z 

późn. zm.). 
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D. Informacje dotyczące pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie 
których ma być przeznaczona pomoc de minimis

9 

 

 

 

 

 

                                                
9)
 Należy wypełnić zgodnie z instrukcją stanowiącą załącznik do „Formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis”. 

Lp. Dzień 
udzielenia 
pomocy  

Podmiot 
udzielający 

pomocy  

Podstawa prawna udzielenia pomocy  Numer 
programu 

pomocowego, 
pomocy 

indywidualnej 

Forma 
pomocy  

Wartość otrzymanej 
pomocy  

Przeznaczenie 
pomocy  

informacje podstawowe informacje 
szczegółowe 

nominalna brutto 

 1 2 3a 3b 3c 3d 3e 4 5 6a 6b 7 

1.             

2.             

3.             

4.             

5.             
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      Jeżeli w tabeli wykazano otrzymaną pomoc inną niż pomoc de minimis, należy dodatkowo 
wypełnić pkt 1-8 poniżej:  
1) opis przedsięwzięcia: 

........................................................................................................................................... 
2) koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą w wartości nominalnej i zdyskontowanej oraz ich 

rodzaje: 
…………………………………………………………………………………………... 

3) maksymalną dopuszczalną intensywność pomocy: 
…………………………………………………………………………………………... 

4) intensywność pomocy już udzielonej w związku z kosztami, o których mowa w pkt 2: 
………………………………………………………………………………………....... 

5) lokalizacja przedsięwzięcia: 
…………………………………………………………………………………………... 

6) cele, które mają być osiągnięte w związku z realizacją przedsięwzięcia: 
…………………………………………………………………………………………... 

7) etapy realizacji przedsięwzięcia: 
…………………………………………………………………………………………... 

8) data rozpoczęcia i zakończenia realizacji przedsięwzięcia: 
…………………………………………………………………………………………………... 

      Jeżeli w tabeli wykazano otrzymaną pomoc inną niż pomoc de minimis, należy dodatkowo 
wypełnić pkt 1-8 poniżej:  
1) opis przedsięwzięcia: 

........................................................................................................................................... 
2) koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą w wartości nominalnej i zdyskontowanej oraz ich 

rodzaje: 
…………………………………………………………………………………………... 

3) maksymalną dopuszczalną intensywność pomocy: 
…………………………………………………………………………………………... 

4) intensywność pomocy już udzielonej w związku z kosztami, o których mowa w pkt 2: 
………………………………………………………………………………………....... 

5) lokalizacja przedsięwzięcia: 
…………………………………………………………………………………………... 

6) cele, które mają być osiągnięte w związku z realizacją przedsięwzięcia: 
…………………………………………………………………………………………... 

7) etapy realizacji przedsięwzięcia: 
…………………………………………………………………………………………... 

8) data rozpoczęcia i zakończenia realizacji przedsięwzięcia: 
…………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Dane osoby upoważnionej do przedstawienia informacji: 

 

________________ __________________     __________________ 

 imię i nazwisko             nr telefonu                          data i podpis  

        

_____________________ 

stanowisko służbowe
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……………….…………..      …………………………… 
(Pieczęć przedsiębiorstwa)             (miejscowość i data) 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O BRAKU OBOWIĄZKU SPORZĄDZANIA SPRAWOZDAŃ FINANSOWYCH 
 
 
 

 Oświadczam, że 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa przedsiębiorstwa) 
 
nie ma obowiązku sporządzania sprawozdań finansowych. 
 
 
 

Świadomy i pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 

oświadczam, że przedstawione powyżej dane są zgodne z prawdą. 

 
 
 
 
 
       ………………………………… 
       (pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 
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……………………….…....      ……………………………. 
(pieczęć przedsiębiorstwa)      (miejscowość i data) 
 
 
 
 
Oświadczenie dotyczące obszaru technologicznego w jakim prowadzona jest działalność firmy, 

która przystępuje do udziału w ramach projektu: 
„Szkolenia MMŚP ze Śląska” 

 
 

 
 
 
 
Oświadczam, że przedsiębiorstwo 
 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
(pełna nazwa przedsiębiorstwa, adres) 
 
 
prowadzi działalność gospodarczą w co najmniej jednym z następujących obszarów technologicznych 

kluczowych dla rozwoju gospodarki regionu, tj. wskazanych w Programie Rozwoju Technologii 

Województwa Śląskiego na lata 2010-2020, zgodnie z wykazem w tabeli 15: 

 - Obszar technologiczny: Technologie dla energetyki i górnictwa: obszary 2.2, 2.4; 

 - Obszar technologiczny: Technologie dla ochrony środowiska; 

 - Obszar technologiczny: Transport i infrastruktura transportowa: obszar 6.2.  

 (zaznaczyć właściwe obszary) 
 
 
numery PKD: …………………………………………..… 
 
    
 
 
 

Świadomy i pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 

oświadczam, że przedstawione powyżej dane są zgodne z prawdą. 

  
 
 

 
 
                  

         
……………………………………….……. 

        (podpis osoby upoważnionej) 
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…………………………………                                                                                       ………………………………. 
(nazwa i adres Beneficjenta)                                                                                                              (miejsce i data) 

 

Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis 

 

Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy i poprzedzające go dwa lata 

podatkowe otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* środków stanowiących pomoc de minimis. 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie lub 

dołączyć stosowne zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis. 

Lp. Organ udzielający 
pomocy 

Podstawa 
prawna 

Dzień 
udzielenia 
pomocy 

Wartość 
pomocy w 
euro 

Nr programu 
pomocowego, 
decyzji lub 
umowy 

      

      

      

      

      

      

  
Razem: 

 

 
Świadomy i pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 

oświadczam, że przedstawione powyżej dane są zgodne z prawdą. 

 
 
* niepotrzebne skreślić 

 

 
 
       ………………………………… 
       (pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 
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Oświadczenie określające przynależność do danej kategorii przedsiębiorstwa 

INFORMACJE WYMAGANE DO ZAKWALIFIKOWANIA PRZEDSIĘBIORSTWA DO KATEGORII MŚP 

Dokładna identyfikacja przedsiębiorstwa wnioskodawcy 

Imię i nazwisko lub nazwa  

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

Adres (siedziba)  

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

Numer w rejestrze/numer VAT1 

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

Imię, nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej przedsiębiorstwo2 

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

Typ przedsiębiorstwa (patrz: nota wyjaśniająca) 

Prosimy zaznaczyć przypadek, który dotyczy przedsiębiorstwa wnioskodawcy: 

□ Przedsiębiorstwo niezależne W tym przypadku w poniższe zestawienie wynikają ze sprawozdań finansowych przedsiębiorstwa 

Wnioskodawcy. Prosimy wypełnić samo oświadczenie, bez załączników. 

□ Przedsiębiorstwo partnerskie. Prosimy wypełnić i dołączyć załącznik (oraz dodatkowe strony), następnie wypełnić oświadczenie, 
kopiując wyniki obliczeń do zestawienia poniżej. 

□ Przedsiębiorstwo związane. 

 

Dane wykorzystywane do określenia kategorii przedsiębiorstwa 

Dane te należy obliczyć zgodnie z art. 6 zalecenia Komisji 2003/361WE dotyczącego definicji MŚP 

 

 
Uwaga W porównaniu z poprzednim okresem obrachunkowym nastąpiła zmiana danych, która może spowodować zmianę kategorii 
przedsiębiorstwa wnioskodawcy (mikro, małe, średnie lub duże przedsiębiorstwo). 
 

□ Nie 
□ Tak (w tym przypadku prosimy wypełnić i dołączyć oświadczenie dotyczące poprzedniego okresu obrachunkowego)3 

 

Podpis 

Nazwisko i stanowisko osoby podpisującej, upoważnionej do reprezentowania przedsiębiorstwa: 

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

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu i załącznikach do niego są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

Sporządzono w 

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

 

Podpis 

 

 

1) Ustala Państwo Członkowskie w zależności od swoich potrzeb. 
2) Prezes, dyrektor naczelny lub osoba na równorzędnym stanowisku. 
3) Definicja. Art. 4 ust. 2 załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE. 

Liczba zatrudnionych osób (RJR) Roczny obrót (**) Całkowity bilans roczny (**) 

   

 

Okres referencyjny (*) 

(*) Wszystkie dane muszą odnosić się do ostatniego, zatwierdzonego okresu obrachunkowego i być obliczone w stosunku rocznym. W przypadku nowo utwo-

rzonego przedsiębiorstwa, którego sprawozdania finansowe jeszcze nie zostały zatwierdzone, należy przjjąć dane pochodzące z wiarygodnej oceny doko-

nanej w trakcie roku obrotowego. 

(**) W tys. euro. 
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NOTA WYJAŚNIAJĄCA 

DOTYCZĄCA TYPÓW PRZEDSIĘBIORSTW BRANYCH POD UWAGĘ PRZY OBLICZANIU LICZBY OSÓB ZATRUDNIO-
NYCH I DANYCH FINANSOWYCH 

 

I. TYP PRZEDSIĘBIORSTWA 

Definicja MŚP1 rozróżnia trzy typy przedsiębiorstwa, w zależności od ich związków z innymi przedsiębiorstwami pod względem udzia-
łu w kapitale, prawach głosu lub wywierania dominującego wpływu2. 

 

Typ 1: Przedsiębiorstwo niezależne 

Jak dotąd jest to najczęściej spotykany typ przedsiębiorstwa. Oznacza on każde przedsiębiorstwo, którego nie można zaliczyć do żad-
nego z dwóch pozostałych typów (przedsiębiorstwo partnerskie lub związane). 

Przedsiębiorstwo wnioskodawcy jest niezależne, jeśli: 

- nie posiada 25% lub więcej udziałów lub głosów3 w innym przedsiębiorstwie, 

- inne przedsiębiorstwa lub podmioty publiczne nie posiadają, samodzielnie lub wspólnie z jednym lub kilkoma przedsiębiorstwami 

związanymi lub podmiotami publicznymi 25% lub więcej3 udziałów lub głosów w przedsiębiorstwie wnioskodawcy, poza niektórymi 

wyjątkami4, 

- nie sporządza skonsolidowanych sprawozdań finansowych i nie jest ujęte w sprawozdaniach finansowych przedsiębiorstwa, które 
sporządza sprawozdania skonsolidowane, a zatem nie jest przedsiębiorstwem związanym5. 

 

 

Typ 2: Przedsiębiorstwo partnerskie 

Ten typ oznacza sytuację przedsiębiorstw, które ustanowiły poważne partnerstwa finansowe z innymi przedsiębiorstwami, ale żadne z 
przedsiębiorstw pozostających w tym związku nie sprawuje skutecznej, bezpośredniej lub pośredniej kontroli nad drugim. Przedsię-
biorstwa partnerskie to przedsiębiorstwa, które nie są ani niezależne, ani ze sobą związane. 

Przedsiębiorstwo wnioskodawcy jest partnerem drugiego przedsiębiorstwa, jeśli: 

- posiada 25% lub więcej udziałów lub głosów w drugim przedsiębiorstwie lub drugie przedsiębiorstwo posiada 25% lub więcej udziałów 
lub głosów w przedsiębiorstwie wnioskodawcy, 

- przedsiębiorstwa nie są przedsiębiorstwami związanymi, w poniższym rozumieniu, co oznacza, między innymi, że głosy jednego 
przedsiębiorstwa w drugim nie przekraczają 50% łącznej liczby głosów, 

- przedsiębiorstwo wnioskodawcy nie sporządza skonsolidowanych sprawozdań finansowych, obejmujących, na zasadzie 
- konsolidacji, dane innego przedsiębiorstwa oraz nie jest ujęte, na zasadzie konsolidacji, w sprawozdaniach skonsolidowanych innego 
przedsiębiorstwa lub przedsiębiorstwa z nim związanego5. 

 
 

 

1) Odtąd w tekście termin „definicja" odnosi się do załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE dotyczącego definicji MŚP.  

2) Definicja, art. 3. 

3) Jeśli chodzi o udział w kapitale lub prawach głosu, należy przjjąć tę wartość, która jest większa. Do tej wartości procentowej należy dodać udziały, jakie w tym przedsiębiorstwie 

mają poszczególne przedsiębiorstwa związane z przedsiębiorstwem dominującym (definicja, art. 3 ust. 2). 

4) Jednakże przedsiębiorstwo można uznać za niezależne, nawet jeśli wartość progowa wynosząca 25% kapitału lub głosów została osiągnięta lub przekroczona, jeżeli udział ten 

należy do następujących kategorii inwestorów (pod warunkiem że nie są oni związani z przedsiębiorstwem wnioskodawcy): 

a) publiczne korporacje inwestycyjne, spółki kapitałowe podwyższonego ryzyka, osoby fizyczne lub grupy osób prowadzące regularną działalność inwestycyjną podwyższonego 

ryzyka, które inwestują kapitał własny w przedsiębiorstwa nienotowane na giełdzie („business angels"), pod warunkiem 

że cała kwota inwestycji tych inwestorów („business angels") w to samo przedsiębiorstwo nie przekroczy 1 250 000 EUR, 

b) uniwersytety lub niedochodowe ośrodki badawcze, 

c) inwestorzy instytucjonalni łącznie z regionalnymi funduszami rozwoju, 

d) samorządy lokalne z rocznym budżetem nieprzekraczającym 10 milionów EUR oraz liczbą mieszkańców poniżej 5000. (Definicja, art. 3 ust. 2 akapit drugi). 

5) - Jeśli siedziba przedsiębiorstwa znajduje się w Państwie Członkowskim, które przewiduje wyjątek od wymogu sporządzania skonsolidowanych sprawozdań finansowych zgodnie z 

siódmą dyrektywą Rady 83/349/EWG z dnia 13 czerwca 1983 r., przedsiębiorstwo mimo to powinno sprawdzić, czy 

nie spełnia któregoś z warunków określonych w art. 3 ust. 3 definicji. 

- W rzadkich przypadkach przedsiębiorstwo można uznać za związane z innym przedsiębiorstwem, jeśli pozostaje w związku z osobą fizyczną lub 

grupą osób działających wspólnie (definicja, art. 3 ust. 3). 

- I odwrotnie, w nielicznych przypadkach przedsiębiorstwa sporządzają skonsolidowane sprawozdania finansowe dobrowolnie, mimo że nie są do tego zobowiązane siódmą 

dyrektywą. W takim przypadku przedsiębiorstwo niekoniecznie musi być traktowane jako związane, lecz tylko jako partnerskie. 

Aby ustalić, czy przedsiębiorstwo należy uznać za związane, w każdej z tych trzech sytuacji należy sprawdzić, czy spełnia ono co najmniej jeden z warunków określonych w art. 3 

ust. 3 definicji, w stosownych przypadkach, czy pozostaje w związku z osobą fizyczną lub grupą osób fizycznych działających wspólnie. 
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Typ 3: Przedsiębiorstwo związane 

Ten rodzaj relacji odpowiada sytuacji gospodarczej przedsiębiorstw, które tworzą grupę, w której jedno przedsiębiorstwo kontroluje, 

bezpośrednio lub pośrednio, większość praw głosu w innym przedsiębiorstwie (za pośrednictwem umów lub, w niektórych przypadkach, 
osób fizycznych jako udziałowców) lub wywiera dominujący wpływ na to przedsiębiorstwo. Takie przypadki spotyka się rzadziej niż 

dwa poprzednie rodzaje związków. 

Aby przedsiębiorstwa uniknęły trudności interpretacyjnych, Komisja zdefiniowała ten typ przedsiębiorstwa poprzez przejęcie warunków 
określonych w art. 1 stosowanej przez wiele lat dyrektywy Rady 83/349/EWG w sprawie skonsolidowanych sprawozdań finansowych6 

w zakresie takim, w jakim odpowiadają one celom definicji. 

A zatem, zazwyczaj przedsiębiorstwo natychmiast dowiaduje się, że jest przedsiębiorstwem związanym, gdyż dyrektywa ta wymaga od 
niego sporządzania skonsolidowanych sprawozdań finansowych lub jest ono ujęte, w drodze konsolidacji, w sprawozdaniach innego 
przedsiębiorstwa, które jest zobowiązane do sporządzania sprawozdań skonsolidowanych. 

Jedyne dwa przypadki, zresztą bardzo rzadko spotykane, kiedy przedsiębiorstwo można uznać za związane, chociaż nie ma ono 
obowiązku sporządzania skonsolidowanych sprawozdań finansowych, zostały opisane w pierwszych dwóch tiret przypisu 5 niniejszej 
noty wyjaśniającej. W tych przypadkach przedsiębiorstwo powinno sprawdzić, czy spełnia przynajmniej jeden z warunków określonych 

w art. 3 ust. 3 definicji. 

 

 

II. LICZBA OSÓB ZATRUDNIONYCH I ROCZNE JEDNOSTKI ROBOCZE' 

Liczba osób zatrudnionych w przedsiębiorstwie odpowiada liczbie rocznych jednostek roboczych (RJR). 

 

Kogo zalicza się do osób zatrudnionych? 

- pracowników przedsiębiorstwa wnioskodawcy, 

- osoby pracujące dla przedsiębiorstwa, podlegające mu i uważane za pracowników na mocy prawa krajowego, 

- właścicieli - kierowników, 

- partnerów prowadzących regularną działalność w przedsiębiorstwie i osiągających z niego korzyści finansowe. 

Praktykantów lub studentów odbywających szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym nie zalicza 

się do osób zatrudnionych. 

 

W jaki sposób ustalić liczbę osób zatrudnionych? 

Jedna RJR odpowiada jednej osobie, która była zatrudniona na pełen etat w danym przedsiębiorstwie lub w jego imieniu w ciągu całego 

roku referencyjnego. Liczbę osób zatrudnionych wyraża się w rocznych jednostkach roboczych (RJR). 

Praca osób, które nie przepracowały pełnego roku, pracowników zatrudnionych w niepełnym wymiarze godzin - bez względu na czas 
pracy - oraz pracowników sezonowych traktowana jest jako części ułamkowe RJR. 

Okres trwania urlopu macierzyńskiego lub wychowawczego nie jest wliczany. 

 

 

_________________ 

6 Siódma dyrektywa Rady 83/349/EWG z dnia 13 czerwca 1983 r. wydana na podstawie art. 54 ust. 3 lit. g) Traktatu w sprawie skonsolidowanych sprawozdań finansowych (Dz.U. L 

193 z 18.7.1983, str. 1), ostatnio zmieniona dyrektywą 2001/65/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz.U. L 283 z 27.10.2001, str. 28) 

7 Definicja, art. 5     
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ZAŁĄCZNIK DO OŚWIADCZENIA 

METODA OBLICZENIA DANYCH DLA PRZEDSIĘBIORSTWA PARTNERSKIEGO LUB ZWIĄZANEGO 

 

 

W razie potrzeby należy dołączyć następujące załączniki: 

- W przypadku gdy przedsiębiorstwo wnioskodawcy posiada co najmniej jedno przedsiębiorstwo partnerskie - załącznik A (oraz 
dodatkowe strony) 

- W przypadku gdy przedsiębiorstwo wnioskodawcy posiada co najmniej jedno przedsiębiorstwo związane - załącznik B (oraz dodatkowe 
strony) 

 

 

Metoda obliczania danych dla przedsiębiorstwa partnerskiego lub związanego1 (patrz: nota wyjaśniająca) 

Okres referencyjny2 
 

 Liczba osób 

zatrudnionych 

(RJR) 

Roczny obrót 

(*) 

Całkowity bilans 
roczny (*) 

1. Dane2 przedsiębiorstwa 

wnioskodawcy lub pochodzące ze 

skonsolidowanego sprawozdania 
finansowego (skopiować dane z 

zestawienia B(1) w załączniku B3) 

   

2.Proporcjonalnie skumulowane  dane2 

wszystkich przedsiębiorstw partnerskich 
(jeśli istnieją) (skopiować dane z 
zestawienia A w załączniku A) 

   

3. Zsumowane dane2 wszystkich 
przedsiębiorstw związanych (jeśli 
istnieją), w przypadku gdy nie zostały 
one ujęte, w drodze konsolidacji, w 
rzędzie 1 (skopiować dane z zestawienia 
B(2) w załączniku B) 

   

Łącznie    

(*)  W tys. euro. 
1 Definicja, art. 6 ust. 2 i 3. 
2 Wszystkie dane muszą odnosić się do ostatniego zatwierdzonego okresu obrachunkowego i być obliczone w stosunku rocznym. 
W przypadku nowo utworzonego przedsiębiorstwa, którego sprawozdania finansowe jeszcze nie zostały zatwierdzone, należy przyjąć 
dane pochodzące z wiarygodnej oceny dokonanej w trakcie roku obrotowego (definicja, art. 4). 
3  Dane przedsiębiorstwa, włącznie z liczbą osób zatrudnionych, ustala się na podstawie sprawozdań finansowych i innych danych 
przedsiębiorstwa lub skonsolidowanych sprawozdań finansowych przedsiębiorstwa bądź skonsolidowanych sprawozdań, w których 
przedsiębiorstwo zostało ujęte w drodze kumulacji, o ile takie sprawozdania istnieją. 

 

Dane wpisywane w rubryce „Łącznie" powyższej tabeli należy wpisać także w oświadczeniu, w rubryce „Dane wykorzystywane do 
określenia kategorii przedsiębiorstwa". 

 

ZAŁĄCZNIK A 

Przedsiębiorstwa partnerskie 

 

W poniższej tabeli podsumowującej należy wpisać dane z zawartego w oświadczeniu pola „przedsiębiorstwa partnerskie" dla każdego 

przedsiębiorstwa, dla którego wypełniono formularz dotyczący partnerstwa (po jednym formularzu dla każdego partnera przedsiębior-
stwa wnioskodawcy oraz dla każdego partnera przedsiębiorstwa związanego, którego dane nie zostały ujęte w skonsolidowanych spra-

wozdaniach finansowych tego przedsiębiorstwa związanego4): 

 

Zestawienie A  

Przedsiębiorstwo 

partnerskie 

(nazwa/określenie) 

Liczba osób 

zatrudnionych (RJR) 

Roczny obrót 

(*) 

Całkowity bilans 

roczny (*) 

1.    

2.    

3.    

4.    
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5.    

6.    

7.    

Łącznie    

(*) W tys. euro. 

W razie potrzeby należy dołączyć dodatkowe strony lub rozszerzyć niniejszą tabelę. 

 

 

Pamiętaj: 

Dane te są wynikiem obliczenia przez proporcjonalne dodanie, dokonanego na formularzu, przeznaczonego dla przedsiębiorstw pozos-
tających z przedsiębiorstwem wnioskodawcy w bezpośrednich lub pośrednich relacjach partnerskich („formularz dla przedsiębiorstwa 
partnerskiego"). 

Dane wpisywane w rubryce „Łącznie" powyższej tabeli należy wpisać także w rubryce 2 (dotyczącej przedsiębiorstw partnerskich) ta-
beli znajdującej się w załączniku do oświadczenia. 

 

FORMULARZ DLA PRZEDSIĘBIORSTWA PARTNERSKIEGO 

1. Dokładna identyfikacja przedsiębiorstwa partnerskiego 

Imię i nazwisko lub nazwa 

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

Adres (siedziba) 

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

Numer w rejestrze/numer VAT ' 

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

Imię i nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej przedsiębiorstwo2 

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

 

2. Dane szacunkowe (niezatwierdzone) dotyczące przedsiębiorstwa partnerskiego 

Okres referencyjny  

 Liczba osób zatrudnionych 

(RJR) 

Roczny 

obrót (*) 

Całkowity 
bilans roczny 
(*) 

Dane szacunkowe 

(niezatwierdzone) 
   

(*) W tys. euro. 

Pamiętaj: Niniejsze dane szacunkowe (niezatwierdzone) pochodzą ze sprawozdań finansowych i innych danych przedsiębiorstwa part-
nerskiego, skonsolidowanych, o ile takie istnieją. Do danych tych dodaje się 100% danych przedsiębiorstw związanych z przedsiębior-
stwem partnerskim, o ile dane finansowe tych przedsiębiorstw związanych nie zostały wcześniej ujęte, w drodze konsolidacji, w spra-
wozdaniach przedsiębiorstwa partnerskiego3. W miarę potrzeby, dla przedsiębiorstw, które nie zostały wcześniej ujęte przez 
konsolidację, należy dołączyć dodatkowe formularze dotyczące powiązań. 

3.  Obliczenie przez proporcjonalne dodanie 

a) Należy dokładnie określić udział4 przedsiębiorstwa sporządzającego oświadczenie (lub przedsiębiorstwa związanego, za którego poś-
rednictwem nawiązano relację z przedsiębiorstwem partnerskim), w kapitale lub prawach głosu przedsiębiorstwa partnerskiego, którego 
dotyczy niniejszy formularz: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………..Ponadto należy wskazać udział przedsiębiorstwa partnerskiego, którego dotyczy niniejszy 

formularz, w kapitale lub prawach głosu przedsiębiorstwa sporządzającego oświadczenie (lub przedsiębiorstwa związanego): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………… 

b) Przy ustalaniu szacunkowych (niezatwierdzonych) danych wpisywanych w poprzednim zestawieniu należy przyjąć spośród tych dwóch 
udziałów ten, którego wartość jest wyższa. Wyniki obliczenia dokonanego przez proporcjonalne dodanie należy wpisać do poniższej 
tabeli: 
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„Przedsiębiorstwa partnerskie"  

Procent: ... Liczba osób 

zatrudnionych 

Roczny obrót 

( )  

Całkowity 

bilans 

 (RJR)  roczny (*) 

Wyniki proporcjonalnego dodania    

(*) W tys. euro. 

Dane należy wpisać w zestawieniu A załącznika A 

__________________________ 

1 Ustala Państwo Członkowskie w zależności od swoich potrzeb.  

2 Prezes, dyrektor naczelny lub osoba na równorzędnym stanowisku.  

3 Definicja, art. 6 ust. 3 akapit pierwszy. 

4 Jeśli chodzi o udział w kapitale lub prawach głosu, należy przyjąć tę wartość udziału, która jest większa. Do tej wartości procentowej należy dodać udziały, jakie w tym 

przedsiębiorstwie mają poszczególne przedsiębiorstwa związane (definicja, art. 3 ust. 2 akapit pierwszy). 

 
ZAŁĄCZNIK B 

Przedsiębiorstwa związane 

A. USTAL, KTÓRY PRZYPADEK DOTYCZY PRZEDSIĘBIORSTWA WNIOSKODAWCY: 

□ Przypadek 1: Przedsiębiorstwo wnioskodawcy sporządza skonsolidowane sprawozdania finansowe lub jest ujęte przez konsolidację 
w skonsolidowanych sprawozdaniach finansowych innego przedsiębiorstwa (zestawienie B(1)). 

□ Przypadek 2: Przedsiębiorstwo wnioskodawcy lub co najmniej jedno z przedsiębiorstw związanych nie sporządza sprawozdań 

skonsolidowanych ani nie jest ujęte w sprawozdaniach skonsolidowanych (zestawienie B(2)). 

Prosimy zauważyć, że: dane przedsiębiorstw związanych z przedsiębiorstwem wnioskodawcy pochodzą z ich sprawozdań finansowych 
i innych danych, skonsolidowanych, o ile takie istnieją. Do danych tych dodaje się proporcjonalnie dane każdego ewentualnego 
przedsiębiorstwa partnerskiego tego przedsiębiorstwa związanego, znajdującego się bezpośrednio na poziomie „upstream" lub 
„downstream" w stosunku do niego, chyba że zostały one już ujęte w rachunkach skumulowanych1. 

 

B. METODA KALKULACJI DLA KAŻDEGO PRZYPADKU: 

W przypadku 1: Skonsolidowane sprawozdania finansowe służą jako podstawa kalkulacji. Prosimy wypełnić zestawienie B(1) poniżej. 

Zestawienie B(1)  

 Liczba osób 

zatrudnionych 

Roczny obrót 

(**) 

Całkowity 

bilans 

 (RJR) (*)  roczny (**) 

Łącznie    

(*) W przypadku gdy skonsolidowane sprawozdanie finansowe nie zawiera danych dotyczących liczby osób zatrudnionych, liczbę tę 

ustala się przez dodanie danych przedsiębiorstwa, z którym związane jest dane przedsiębiorstwo.  

(**) W tys. euro. 

Dane wpisywane w rubryce „Łącznie" powyższej tabeli należy wpisać także w rubryce 1 tabeli znajdującej się w załączniku do oświad-
czenia. 
Identyfikacja przedsiębiorstw ujętych przez kumulację w sprawozdaniach skonsolidowanych  

Przedsiębiorstwo związane 

(nazwa/określenie) 

Adres (siedziba) Numer w rejestrze/ 
numer VAT (*) 

Nazwisko i stanowisko 
osoby reprezentującej 

przedsiębiorstwo (**) 

A.    

B.    

C.    

D.    

E.    

(*) Ustala Państwo Członkowskie w zależności od swoich potrzeb.  

(**) Prezes, dyrektor naczelny lub osoba na równorzędnym stanowisku. 

Uwaga: Przedsiębiorstwa pozostające w relacji partnerskiej z przedsiębiorstwem związanym, które nie są ujęte przez konsolidację w 
sprawozdaniach skonsolidowanych, są traktowane jako bezpośredni partnerzy przedsiębiorstwa wnioskodawcy. A zatem należy 
dołączyć ich dane oraz formularz dla przedsiębiorstwa partnerskiego do załącznika A. 

W przypadku 2: Dla każdego przedsiębiorstwa związanego (łącznie z powiązaniami za pośrednictwem innych przedsiębiorstw zwią-
zanych) należy wypełnić „formularz powiązań", a następnie po prostu zsumować dane finansowe przedsiębiorstw powiązanych, wypeł-
niając zestawienie B(2) poniżej. 

 (1) Definicja, art. 6 ust. 3 akapit drugi 
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Dane wpisywane w rubryce „Łącznie" powyższej tabeli należy wpisać także w rubryce 3 (dotyczący przedsiębiorstw związanych) tabeli 

znajdującej się w załączniku do oświadczenia. 

 

 

 

FORMULARZ POWIĄZAŃ 

(wyłącznie dla przedsiębiorstw nieujętych, przez kumulację, w zestawieniu B) 

 

 

1. Dokładna identyfikacja przedsiębiorstwa 

Imię i nazwisko lub nazwa 

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

Adres (siedziba) 

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

Numer w rejestrze/numer VAT1 

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

Imię i nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej przedsiębiorstwo2 

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

 

2. Dane przedsiębiorstwa 

Okres referencyjny  

 Liczba osób 

zatrudnionych 

Roczny obrót 

( )  

Całkowity bilans 

 (RJR)  roczny (*) 

Łącznie    

(*) W tys. euro. 

Dane te należy wpisać w zestawienie B(2) w załączniku B. 

 

Uwaga: Dane przedsiębiorstw związanych z przedsiębiorstwem wnioskodawcy pochodzą z ich sprawozdań finansowych i innych 

danych, skonsolidowanych, o ile takie istnieją. Do danych tych dodaje się proporcjonalnie dane każdego ewentualnego przedsiębiorstwa 

partnerskiego tego przedsiębiorstwa związanego, znajdującego się bezpośrednio na poziomie „upstream" lub „downstream" w stosunku 

do niego, chyba że zostały one już ujęte w rachunkach skumulowanych3. 

Takie przedsiębiorstwa partnerskie są traktowane jako bezpośredni partnerzy przedsiębiorstwa wnioskodawcy. A zatem należy dołączyć 

ich dane oraz formularz dla przedsiębiorstwa partnerskiego do załącznika A. 

 

 
1 Ustala Państwo Członkowskie w zależności od swoich potrzeb.  

2 Prezes, dyrektor naczelny lub osoba na równorzędnym stanowisku. 

3 Jeżeli dane przedsiębiorstwa zostały ujęte w skonsolidowanych sprawozdaniach finansowych w mniejszej części niż określona na mocy art. 6 ust. 2, należy zastosować procent 

zgodny z tym artykułem (definicja, art. 6 ust. 3, akapit drugi). 

  

Przedsiębiorstwo nr: Liczba osób zatrudnionych (RJR) Roczny obrót (**) Całkowity bilans roczny (**) 

1. (*) 

   
2. (*) 

   
3. (*) 

   
4. (*) 

   
5. (*) 

   
Łącznie 

   

Zestawienie B(2) 

(*) Prosimy dołączyć po jednym „formularzu powiązań" dla każdego przedsiębiorstwa. 

(**) W tys. euro. 
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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW REKRUTACYJNYCH 
 
 
 
 
 
 ______________             _________________ 
pieczęć przedsiębiorstwa         miejscowość i data 

 
 
 
__________________________________________________________________________ 
nazwa przedsiębiorstwa 
 
Niniejszym oświadczam, że: 

1. posiadam stosowne uprawnienia do reprezentowania przedsiębiorstwa, w imieniu którego 
występuję. 

2. reprezentowane przeze mnie przedsiębiorstwo posiadaj jednostkę organizacyjną (np., 
siedzibę, oddział, filię, delegaturę) na terenie województwa śląskiego. 

3. przedsiębiorstwo, które reprezentuję w br. kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go 
latach nie otrzymały pomocy de minimis której łączna wartość brutto nie przekracza 200 tys. 
euro. (dla przedmiotów działających w sektorze transportu drogowego pułap ten wynosi 100 
tys. euro). 

4. prowadzę działalność w co najmniej jednym z następujących obszarów technologicznych 
kluczowych dla rozwoju gospodarki regionu, tj. wskazanych w Programie Rozwoju Technologii 
Województwa Śląskiego na lata 2010-2020, zgodnie z wykazem w tabeli 15: 

 - Obszar technologiczny: Technologie dla energetyki i górnictwa: obszary 2.2, 2.4; 
 - Obszar technologiczny: Technologie dla ochrony środowiska; 
 - Obszar technologiczny: Transport i infrastruktura transportowa: obszar 6.2.  

 (zaznaczyć właściwe obszary) 

5. przedsiębiorstwo nie pozostaje w trudnej sytuacji ekonomicznej (Rozporządzenie Komisji WE 
nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu o pomocy 
de minimis) 

6. przedsiębiorstwo nie jest podmiotem, na którym ciąży obowiązek zwrotu pomocy wynikający z 
decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz wspólnym rynkiem 
(Ustawa z dn. 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy 
publicznej Dz. U. Z 2007r N59 poz. 404) 

7. Osoby oddelegowane (pracownicy) przez przedsiębiorstwo zamieszkują i/lub są zatrudnione 
na terenie woj. śląskiego.  

8. Świadomy/a odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie 
prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą i zobowiązuję się do 
dostarczenia wszystkich wymaganych dokumentów we wskazanym przez Organizatora 
terminie. 

 
            
          

         
   Miejscowość, data      podpis osoby reprezentującej  
         przedsiębiorstwo 
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…………………………………………. 
(Nazwa i adres Beneficjenta) 

…………………….. 
(miejsce i data) 

 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU OBOWIĄZKU ZWROTU POMOCY W WYNIKU 

DECYZJI PODJĘTEJ PRZEZ KOMISJĘ EUROPEJSKĄ 

 
W związku z ubieganiem się przez przedsiębiorstwo o przyznanie dofinansowania ze 

środków Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na udział w projekcie pt. „Szkolenia MMŚP 

ze Śląska” oświadczam, że na dzień rekrutacji do ww. projektu nie ciąży na 

przedsiębiorstwie obowiązek zwrotu pomocy10 wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji 

uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem. 

 

Ja, niżej podpisany, jestem świadom odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 

kodeksu karnego, dotyczącego poświadczania nieprawdy, co do okoliczności mającej 

znaczenie prawne.  

 

 

  

 

………………………… 

(podpis i pieczęć Beneficjenta) 

 

 

 

                                                
10

Zgodnie z art. 1 ust. 6  Rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre 

rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w 
sprawie wyłączeń blokowych) (Dz. Urz. UE L214/3 z 9.8.2008) oraz par. 3 ust. 1 pkt 4  Rozporządzenia MRR z 
dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał 
Ludzki (Dz.U. Nr 239, poz. 1598). 

 


