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Załącznik nr 1 
Wniosek o przyznanie Stypendium relokacyjnego „Live more. Pomerania”
w ramach projektu grantowego „Invest in Pomerania 2020” 

	Data wpływu Wniosku
	

	Numer Wniosku
	WNS-INV.01.2018/

	Wniosek należy wypełnić elektronicznie, jedynie w zakresie pól oznaczonych kolorem białym. Kwoty we wniosku należy wykazać w walucie PLN. 


	Sekcja A. Informacje o Wnioskodawcy

	A.1. Nazwa Wnioskodawcy
(Należy podać aktualną, pełną nazwę Wnioskodawcy zgodną z dokumentem rejestrowym.)

	

	A.2. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)
	

	A.3. REGON
	

	A.4. Dane teleadresowe siedziby Wnioskodawcy

	Województwo
	Powiat
	Gmina
	Miejscowość

	
	
	
	

	Kod pocztowy
	Ulica
	Nr budynku/lokalu

	
	
	

	Nr telefonu
	Adres poczty elektronicznej

	
	

	A.5. Adres korespondencyjny (wypełnić jeśli jest inny niż w części A.4.)

	Województwo
	Powiat
	Gmina
	Miejscowość

	
	
	
	

	Kod pocztowy
	Ulica
	Nr budynku/lokalu

	
	
	

	A.6. Dane osoby/osób prawnie upoważnionych do reprezentowania Wnioskodawcy 

(Zgodnie z aktualnym dokumentem rejestrowym/statutowym.)

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	1
	
	

	2
	
	

	B.8. Dane osoby upoważnionej do kontaktu w sprawie Wniosku

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	Nr telefonu
	Adres poczty elektronicznej

	
	

	A.7. W imieniu Wnioskodawcy oświadczam, że zgodnie z definicją zawartą w Załączniku nr 1 do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r., jestem:
(Należy zaznaczyć właściwą opcję.)

	
	mikroprzedsiębiorstwem
	
	średnim przedsiębiorstwem

	
	małym przedsiębiorstwem
	
	dużym przedsiębiorstwem

	A.8. Przedmiot działalności 

(Należy opisać przedmiot działalności Wnioskodawcy wraz z uzasadnieniem wpisywania się w zakres Inteligentnych Specjalizacji Pomorza zgodnie z pkt 2.2 dokumentu Zasady przyznawania Stypendium relokacyjnego „Live more. Pomerania”.)

	

	A.9. Ramy prawne udzielonej pomocy

	Pomoc de minimis
Rozporządzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 19 marca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis w ramach regionalnych programów operacyjnych na lata 2014–2020 (Dz.U. 2015 poz. 488)


	Sekcja B. Informacje dotyczące Stypendiów relokacyjnych

	B.1. Ilość wnioskowanych Stypendiów relokacyjnych
	

	B.2. Wartość wnioskowanych Stypendiów relokacyjnych 

(Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków europejskich (EFRR) w PLN, 10 000 PLN x ilość wnioskowanych Stypendiów.) 
	

	B.3. Stanowiska pracy

(Należy opisać planowane do obsadzenia stanowiska pracy w przedsiębiorstwie Wnioskodawcy oraz uzasadnić, że ww. stanowiska pracy są bezpośrednio związane z działalnością w zakresie Inteligentnych Specjalizacji Pomorza, zgodnie pkt 2.2 dokumentu Zasady przyznawania Stypendium relokacyjnego „Live more. Pomerania”.))

	

	B.4. Uzasadnienie dla wniosku

(Należy uzasadnić potrzebę obsadzenia stanowisk pracy w przedsiębiorstwie pracownikami relokowanymi spoza województwa pomorskiego oraz pozyskania Stypendium Relokacyjnego.)

	

	B.5. Kod PKD działalności, której dotyczą obsadzane stanowiska pracy
	

	B.6. Lokalizacja obsadzanych stanowisk pracy

	Województwo
	Powiat
	Gmina
	Miejscowość
	Kod pocztowy

	
	
	
	
	

	B.7. Opis i harmonogram planowanych działań zmierzających do obsadzenia wolnych stanowisk pracy
(Należy opisać jakie kroki Wnioskodawca podjął lub podejmie w celu obsadzenia wolnych stanowisk pracy pracownikami relokowanymi spoza województwa pomorskiego wraz ze wskazaniem orientacyjnych terminów zatrudnienia.)

	


	Sekcja C. Lista załączników

	Lp.
	Nazwa załącznika

	1
	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis wraz z Oświadczeniem o uzyskanej pomocy de minimis 

	2
	Oświadczenie Wnioskodawcy o statusie MŚP


	Sekcja D. Oświadczenia Wnioskodawcy

	1. W imieniu Wnioskodawcy oświadczam, że posiadam wiedzę, doświadczenie oraz zasoby organizacyjno-finansowe niezbędne do zapewnienia prawidłowej realizacji Umowy przekazania Stypendium relokacyjnego „Live more. Pomerania” oraz utrzymania jej efektów.

	2. W imieniu Wnioskodawcy oświadczam, iż działania podejmowane w związku z realizacją Umowy są w pełni zgodne z zasadami równości mężczyzn i kobiet oraz niedyskryminacji, a także podejmowane działania w ramach realizacji Umowy będą miały na celu zapobieganie wszelkiej dyskryminacji ze względu na płeć, rasę lub pochodzenie etniczne, religię lub światopogląd, niepełnosprawność, wiek lub orientację seksualną zgodnie zapisami art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.

	3. W imieniu Wnioskodawcy wyrażam zgodę na udzielanie informacji na potrzeby ewaluacji przeprowadzanych przez ARP, Instytucję Zarządzającą Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 lub inną uprawnioną instytucję oraz na udostępnienie niniejszego Wniosku o przyznanie Stypendium Relokacyjnego "Live more. Pomerania” podmiotom dokonującym ewaluacji, z zastrzeżeniem ochrony informacji w nim zawartych.

	4. W imieniu Wnioskodawcy oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie:

• art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz.U. 2019 poz. 869),

• 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 (Dz.U. 2012 poz. 769),

• art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz.U. 2019 poz. 628).

	5. W imieniu Wnioskodawcy oświadczam, iż informacje zawarte w niniejszym Wniosku oraz w dołączonych jako załączniki dokumentach są zgodne z prawdą. Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadomy praw i obowiązków związanych z przyznaniem Stypenndium relokacyjnego ,,Live more. Pomerania” w ramach projektu grantowego „Invest in Pomerania 2020” oraz odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń.

	6. W imieniu Wnioskodawcy wyrażam zgodę na doręczanie pism w sprawie naboru za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (t.j. Dz.U. 2019 poz. 123), a w szczególności poczty elektronicznej na adres wskazany we Wniosku o przyznanie Stypendium relokacyjnego „Live more. Pomerania”.

	7. Oświadczam, iż zapoznałem/-am się z Polityką prywatności Agencji Rozwoju Pomorza S.A. w zakresie przetwarzania moich danych osobowych oraz wynikających z tego tytułu uprawnień i obowiązków – na potrzeby realizacji projektu grantowego „Invest in Pomerania 2020”. Polityka prywatności Agencji Rozwoju Pomorza S.A. znajduje się pod adresem: www.arp.gda.pl/53,polityka-prywatnosci.html.


W imieniu Wnioskodawcy oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję powyższe warunki przyznania Stypendium relokacyjnego ,,Live more. Pomerania” w ramach projektu grantowego „Invest in Pomerania 2020”.
W imieniu Wnioskodawcy oświadczam, iż zapoznałem się z Zasadami przyznawania Stypendium Relokacyjnego ,,Live more. Pomerania” i akceptuję ich postanowienia w zakresie warunków i zasad ubiegania się o dofinansowanie w ramach projektu grantowego „Invest in Pomerania 2020”.
W imieniu Wnioskodawcy zobowiązuję się, w przypadku rozpoczęcia realizacji Umowy przekazania Stypendium relokacyjnego „Live more. Pomerania” przed jej podpisaniem, do stosowania zasad zawartych w dokumencie Zasady przyznawania Stypendium Relokacyjnego ,,Live more. Pomerania” i załącznikach. 
	Podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wnioskodawcy:
	

	Data:
	


Wniosek, załączniki i wszelkie inne dokumenty sporządzane przez Wnioskodawcę powinny być przedkładane w oryginale, parafowane na każdej ze stron, podpisane przez osobę upoważnioną w sposób czytelny lub z użyciem pieczątki imiennej.

	Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020

Agencja Rozwoju Pomorza  S.A., Al. Grunwaldzka 472 D, 80-309 Gdańsk  

Zarząd: Łukasz Żelewski – Prezes Zarządu, Rafał Dubel – Wiceprezes Zarządu, Piotr Ciechowicz – Wiceprezes Zarządu
ARP S.A. zarejestrowana w Sądzie Rejonowym Gdańsk – Północ w Gdańsku VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego w Rejestrze Przedsiębiorców pod nr KRS 4441,  NIP: 583-000-20-02,  Regon: 190044530
Kapitał zakładowy: 26.320.000,00 zł, Kapitał wpłacony: 26.320.000,00 zł.
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Agencja Rozwoju Pomorza S.A.
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