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„Audyt Marketingowy Młodej Firmy (AMMF) – nową usługą 

dla przedsiębiorstw świadczoną przez Instytucje Otoczenia Biznesu”


FORMULARZ
ZGŁOSZENIE DO PROJEKTU
A. WYPEŁNIA PRZEDSIĘBIORCA
	1. CZĘŚĆ OGÓLNA

	1.1. Podstawowe dane firmy: PROSZĘ ZAŁĄCZYĆ KOPIĘ DOKUMENTU REJESTRACYJNEGO FIRMY POTWIERDZONĄ ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM

	Pełna nazwa firmy:      
	NIP:      

	Nr w rejestrze:      
	PKD, którego dot. zgłoszenie do projektu:      

	Ulica:      
	Kod pocztowy:      

	Miejscowość:      
	Województwo:      

	Telefon:      
	Fax:      

	e-mail:      
	www:      

	Identyfikator gminy, w której wnioskodawca ma miejsce zamieszkania lub siedzibę:      

	1.2. Dane dyrektora/właściciela/prezesa

	Imię i nazwisko:      

	Stanowisko:      
	Telefon:      

	1.3. Dane osoby upoważnionej do kontaktu

	Imię i nazwisko:      

	e-mail:      
	Dział:      

	Stanowisko:      
	Telefon:      

	2. Dane administracyjne
   Forma prawna prowadzonej działalności (proszę zaznaczyć odpowiednie pola)

	 FORMCHECKBOX 

	Osoba fizyczna prowadząca dział. gospodarczą

	 FORMCHECKBOX 

	Spółka z o.o.

	 FORMCHECKBOX 

	Jednostka budżetowa

	 FORMCHECKBOX 

	Spółka cywilna

	 FORMCHECKBOX 

	Spółka akcyjna

	 FORMCHECKBOX 

	Przedsiębiorstwo państwowe

	 FORMCHECKBOX 

	Jednoosobowa spółka Skarbu Państwa

	 FORMCHECKBOX 

	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.)  

	 FORMCHECKBOX 

	Inna, Jaka?      

	Struktura własności:       
	Branża(e):      

	EKD/PKD:      
	Rok złożenia:      

	 FORMCHECKBOX 

	Inne:      

	3. Informacja dot. prowadzonej działalności gospodarczej, w związku z którą wnioskodawca ubiega się o pomoc de minimis:

	3.1 Czy wnioskowana pomoc de minimis dotyczy działalności:

	w sektorze rybołówstwa i akwakultury

	 FORMCHECKBOX 
TAK     FORMCHECKBOX 
NIE 

	w dziedzinie produkcji podstawowej produktów rolnych wymienionych w załączniku I do traktatu o funkcjonowaniu UE?
	 FORMCHECKBOX 
TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktów rolnych wymienionych w załączniku I do Traktatu o funkcjonowaniu UW?
	 FORMCHECKBOX 
TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	w sektorze węglowym
?
	 FORMCHECKBOX 
TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	w sektorze transportu drogowego
?
jeśli tak to:

· czy pomoc będzie przeznaczona na nabycie pojazdów wykorzystywanych do świadczenia usług w zakresie drogowego transportu towarowego?

· czy zapewniona jest rozdzielność rachunkowa działalności prowadzonej w sektorze transportu drogowego i pozostałej działalności gospodarczej prowadzonej przez wnioskodawcę?

        (w jaki sposób)?      
	 FORMCHECKBOX 
TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	
	 FORMCHECKBOX 
TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	
	 FORMCHECKBOX 
TAK     FORMCHECKBOX 
NIE

	4.  Rodzaj realizowanej usługi
 


	 FORMCHECKBOX 

	Świadczenie usługi Audytu Marketingowego Młodej Firmy

	 FORMCHECKBOX 

	Opracowanie założeń do stworzenia strategii marketingowej w firmie

	 FORMCHECKBOX 

	Inne:      

	5. Status przedsiębiorcy, zgodnie z obowiązującym art. 2 zał. I do rozporządzenia 364/2004

	 FORMCHECKBOX 

	mikroprzedsiębiorstwo

	 FORMCHECKBOX 

	małe przedsiębiorstwo

	 FORMCHECKBOX 

	średnie przedsiębiorstwo

	 FORMCHECKBOX 

	przedsiębiorstwo inne niż wskazane powyżej


	6. Informacje dotyczące sytuacji ekonomicznej wnioskodawcy

	6.1. Czy, w przypadku spółki akcyjnej, spółki z ograniczoną odpowiedzialnością oraz spółki komandytowo- akcyjnej, wysokość niepokrytych strat przewyższa 50% wysokości jej kapitału według ksiąg spółki, w tym wysokość starty w ciągu ostatnich 12 miesięcy przewyższa 25% wysokości tego kapitału?
	 FORMCHECKBOX 
TAK       FORMCHECKBOX 
NIE     FORMCHECKBOX 
 NIE DOTYCZY

	6.2. Czy, w przypadku spółki jawnej, spółki komandytowej, spółki partnerskiej oraz spółki cywilnej wysokość niepokrytych strat przewyższa 50% wysokości kapitału zarejestrowanego
 , w tym wysokość starty w ciągu ostatnich 12 miesięcy przewyższa 25% wysokości tego kapitału?
	 FORMCHECKBOX 
TAK       FORMCHECKBOX 
NIE     FORMCHECKBOX 
 NIE DOTYCZY

	6.3. Czy wnioskodawca spełnia kryteria kwalifikujące go do objęcia postępowaniem upadłościowym?
	 FORMCHECKBOX 
TAK       FORMCHECKBOX 
NIE    

	6.4. Czy wnioskodawca spełnia kryteria kwalifikujące go do objęcia postępowaniem naprawczym?

	 FORMCHECKBOX 
TAK       FORMCHECKBOX 
NIE    

	6.5. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi innych niż twierdzące w pkt. 6.1.-6.4., należy  dodatkowo określić, czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzających wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:

	            6.5.1. Wnioskodawca odnotowuje rosnące starty?
	 FORMCHECKBOX 
TAK       FORMCHECKBOX 
NIE    

	            6.5.2. Obroty wnioskodawcy maleją?
	 FORMCHECKBOX 
TAK       FORMCHECKBOX 
NIE    

	            6.5.3. Zwiększeniu ulegają zapasy wnioskodawcy lub     

                       niewykorzystany potencjał do świadczenia usług?
	 FORMCHECKBOX 
TAK       FORMCHECKBOX 
NIE    

	            6.5.4. Wnioskodawca ma nadwyżki produkcji? 

	 FORMCHECKBOX 
TAK       FORMCHECKBOX 
NIE    

	            6.5.5. Zmniejsza się przepływ środków finansowych?
	 FORMCHECKBOX 
TAK       FORMCHECKBOX 
NIE    

	            6.5.6. Zwiększa się suma zadłużenia wnioskodawcy?
	 FORMCHECKBOX 
TAK       FORMCHECKBOX 
NIE    

	            6.5.7. Rosną kwoty odsetek od zobowiązań wnioskodawcy?
	 FORMCHECKBOX 
TAK       FORMCHECKBOX 
NIE    

	            6.5.8. Wartość aktywów netto wnioskodawcy zmniejsza się 

                        lub jest zerowa?                                                                  
	 FORMCHECKBOX 
TAK       FORMCHECKBOX 
NIE    

	            6.5.9. Zaistniały okoliczności wskazujące na trudności w zakresie 

                        płynności finansowej?

                        Jeśli tak, to proszę podać jakie?          
	 FORMCHECKBOX 
TAK       FORMCHECKBOX 
NIE    

	6.6. Czy pomimo wystąpienia okoliczności wymienionych w pkt 6.5. , wnioskodawca jest w stanie odzyskać płynność finansową?
Jeśli tak, to w jaki sposób?      
	 FORMCHECKBOX 
TAK       FORMCHECKBOX 
NIE    

	6.7. Czy wnioskodawca należy do grupy kapitałowej?
	 FORMCHECKBOX 
TAK       FORMCHECKBOX 
NIE    

	6.8 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w pkt 6.7., należy dodatkowo wskazać:

	        6.8.1. Czy trudności wnioskodawcy mają charakter wewnętrzny?
	 FORMCHECKBOX 
TAK       FORMCHECKBOX 
NIE    

	        6.8.2. Czy na trudną sytuację wnioskodawcy miały wpływ decyzje 
                    podmiotu dominującego dot. alokacji kosztów w ramach 
                    grupy kapitałowej?
	 FORMCHECKBOX 
TAK       FORMCHECKBOX 
NIE    

	        6.8.3. Czy trudności wnioskodawcy mogą być przezwyciężone przez 
                    grupę?
	 FORMCHECKBOX 
TAK       FORMCHECKBOX 
NIE    

	7. Uwagi

     

	Usługi w ramach projektu w trakcie jego trwania są świadczone na rzecz przedsiębiorców nieodpłatnie.

Wartość realizacji usługi – Audytu Marketingowego Młodej Firmy stanowi pomoc de minimis, która jest udzielana zgodnie z warunkami określonymi w rozporządzeniu Komisji (WE) Nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 roku w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006, str. 5).


	Suma wartości pomocy wliczana do pomocy de minimis na dzień ubiegania się przedsiębiorstwa o przyznanie pomocy wynosi: _______ Euro


	8. Oświadczenie Beneficjenta projektu

	Oświadczam, iż powyższa działalność gospodarcza nie jest wykluczona z możliwości ubiegania się o dofinansowanie w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013, zgodnie z „Opracowaniem dotyczącym rodzajów działalności gospodarczej wykluczonych z możliwości ubiegania  się o dofinansowanie w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013, wynikających z zakazu udzielania pomocy publicznej w określonych sektorach działalności gospodarczej w ramach zidentyfikowanego rodzaju pomocy publicznej”.

	Oświadczam, iż nie jestem przedsiębiorcą znajdującym się w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu pkt. 9-11 Komunikatu Komisji w sprawie wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. WE C 244 z 01.10.2004, str. 2);

Oświadczam, że na przedsiębiorstwie nie ciąży obowiązek zwrotu pomocy wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem, w rozumieniu art. 87 Traktatu ustanawiającego Wspólnotę Europejską.

Oświadczam, iż nie otrzymałem pomocy de minimis, a ta którą otrzymałem nie przekracza kwoty 200 000 EUR w dowolnym ustalonym okresie trzech lat budżetowych. W przypadku działalności prowadzonej w sektorze transportu drogowego wartość otrzymanej pomocy de minimis nie przekracza 100 000 EUR w dowolnym ustalonym okresie trzech lat budżetowych (Dz.Urz. WE L 379 z 28.12.2006).

Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję zapisy  Regulaminu udziału w  projekcie Audyt Marketingowy Młodej Firmy (AMMF) – nową usługą dla przedsiębiorstw świadczoną przez Instytucje Otoczenia Biznesu.

	Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych są Instytucje zaangażowane w realizację Projektu;
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.                    o ochronie danych osobowych Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zmianą).


____________________________

                                  (data, podpis oraz pieczątka imienna)
B. WYPEŁNIA INSTYTUCJA REALIZUJĄCA PROJEKT: 
	1. Realizacja usługi

	 FORMCHECKBOX 

	Przyjęcie zgłoszenia do świadczenia usługi – Audytu Marketingowego Młodej Firmy złożonego przez przedsiębiorstwo  (przejście do kolejnego pkt.) 



	 FORMCHECKBOX 

	Odrzucenie zgłoszenia do świadczenia usługi - Audytu Marketingowego Młodej Firmy –złożonego przez przedsiębiorstwo (zakończenie procesu wypełniania wniosku oraz współpracy z przedsiębiorstwem w w/w zakresie) 



	2. Konsultanci  i ekspert wyznaczeni do świadczenia usługi – Audytu Marketingowego Młodej Firmy

	1.      

	2.      

	3.      

	4.      

	3. Proponowany termin świadczenia usługi – Audytu Marketingowego Młodej Firmy

	     









  ____________________________

                                     (data, podpis/stanowisko)

� Objętych rozporządzeniem Rady (WE) nr 104/2000 z dnia 17 grudnia 1999r. w sprawie wspólnej organizacji rynków produktów rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. WE L 17 z 21.01.200, str. 22, z późn. Zm.: Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 4, t. 4, str. 198).


� Zgodnie z definicją zawartą w rozporządzeniu Rady (WE) nr 1407/2002 z dnia 23 lipca 2002r. w sprawie pomocy państwa dla przemysłu węglowego (Dz. Urz. WE L 205 z 02.08.2002, str.1, z późn. Zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 8, t.2, str. 170). 


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


� zgodnie z zakresem świadczonej usługi w ramach projektu


� Usługi w ramach projektu w ramach projektu są świadczone na rzecz przedsiębiorców nieodpłatnie. Wartość realizacji usług stanowi pomoc de minimis, która jest udzielane zgodnie z warunkami określonymi w rozporządzeniu Komisji (WE) Nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 roku w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006, str. 5).


� Wysokość strat należy obliczać w odniesieniu do sumy wysokości kapitałów: zakładowego, zapasowego, rezerwowego oraz kapitału z aktualizacji wyceny.


� W rozumieniu ustawy z dnia 28 lutego 2003 r.- Prawo upadłościowe i naprawcze (Dz. U. z 2009r. Nr 175, poz. 1361, z późn. zm.).


� Dotyczy wyłączenie producentów


� Należy wpisać wysokość otrzymanej pomocy de minimis  w ciągu 3 lat poprzedzających dzień złożenia formularza zgłoszeniowego.





Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

Fundusze Europejskie – dla rozwoju innowacyjnej gospodarki
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