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SPECYFIKACJA INNOWACJI

NA RZECZ AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH – ETAP SELEKCJI 
I. Nazwa / imię i nazwisko zgłaszającego innowację 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. Opis innowacji

1. Krótki opis (na czym polega innowacyjność pomysłu w odniesieniu do dotychczasowej praktyki - należy wskazać różnice):

2. Nazwa innowacji:

3. Kogo dotyczy (określona grupa/kategoria osób niepełnosprawnych, ogół osób niepełnosprawnych)?

4. Jaki problem związany z aktywizacja zawodową osób niepełnosprawnych łagodzi/ rozwiązuje?……………………………………………………………………………………………………………….

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

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

5. Kto może być użytkownikiem innowacji, czy kto może ją realizować/wdrażać? ………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Czego dotyczy innowacja (instrumenty, metody, sposoby)

7. Jakie korzyści przynosi pomysł innowacyjny?
	Opis 
	TAK
	NIE
	Uzasadnienie 

	jest szybszy
	
	
	

	jest tańszy
	
	
	

	jest bardziej skuteczny
	
	
	

	przynosi bardziej trwałe efekty
	
	
	

	jest skierowany do grupy docelowej do tej pory pomijanej/nie objętej wsparciem
	
	
	

	inne zalety,
	Jakie 
	
	Uzasadnienie

	
	
	
	


8. Czy innowacja wymaga:

a. inwestycji w infrastrukturę techniczną

b. przeprowadzenia szkoleń użytkowników

c. zaangażowania instytucji (jakich?)

d. zatrudnienia dodatkowego personelu

e. innych przygotowań (jakich?)

9. Szacunkowy czas potrzebny na wdrożenie innowacji

III. Ocena pomysłu przez innowatora

	Mocne strony innowacji 
	Słabe strony innowacji 

	
	


IV. Budżet innowacji ( wg. załącznika nr 1 w wersji Excel) 
V. Opis planowanych działań 
	lp
	Nazwa Zadania / etap 
	Opis 

	1. 
	
	

	2. 
	
	


	VI. Harmonogram rzeczowo - finansowy innowacji 

Etap
	Zadanie/ etap zadania
	Okres realizacji
	Kwota środków
	Efekt cząstkowy przypisany do etapu


	Potwierdzenie  

zrealizowania efektu cząstkowego/etapu


	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


VII. Które  etapy testowania (zadania zawarte w budżecie i harmonogramie) innowator chce przeprowadzić samodzielnie

	Lp.
	Zadanie (etap)
	Uzasadnienie

	
	
	


VIII. Oczekiwane wsparcie doradcze na etapie testowania innowacji 

	Obszar
	Uszczegółowienie 
	Obszar
	Uszczegółowienie 

	Prawo 
	
	Poradnictwo zawodowe
	

	Finanse 
	
	Współpraca z administracją 
	

	Podatki 
	
	Współpraca z biznesem
	

	Innowacyjność 
	
	Technika/ technologia 
	

	Upowszechnianie 
	
	Informatyka/ ITC 
	

	Równość szans 
	
	Pomoc społeczna 
	

	Psychologia 
	
	Inne 
	


IX. Oświadczenia
Niniejszym:
1. Oświadczam, że informacje zawarte w specyfikacji są zgodne z prawdą. 

2. Oświadczam, że nie zalegam z uiszczaniem podatków, jak również z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami. 
3. Oświadczam, że jestem uprawniony do reprezentowania beneficjenta w zakresie objętym niniejszym zgłoszeniem na podstawie: wpisu w KRS / pełnomocnictwa /  upoważnienia/ wpisu do innego rejestru 
4.  Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o którym mowa w art. 207 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia  2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z późn. zm.). 

5. Oświadczam, że zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia w   ramach projektu nie sąi nie będą współfinansowane z innych wspólnotowych instrumentów finansowych, w tym z innych funduszy  Unii Europejskiej.

6. Oświadczam, ze zapoznałem/am się z  procedurą przyznawania grantów i zobowiązuję się do jego respektowania 
7. Oświadczam, że nie zostałem/ am skazana prawomocnym wyrokiem za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu 

8. Oświadczam, że nie posiadam zaległości z tytułu należności cywilnoprawnych, w tym pożyczek i kredytów 
Miejscowość…………………..data ……………………….
Podpis osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania 









…………………………………………………

� Na podstawie wskazanych dokumentów potwierdzających osiągnięcie efektu cząstkowego/etapu projektu będzie następowało rozliczenie grantu (środków przeznaczonych na realizację danego etapu) – dlatego ich zaplanowanie i określenie jest ważne.
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