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KARTA ZGŁOSZENIA  INNOWACJI 

NA RZECZ AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ  OSÓB NIEPEŁNOSPRWNYCH – PROCES PRESELEKCJI 

I. Dane podstawowe zgłaszającego innowację  

	Nazwa podmiotu / imię i nazwisko osoby 
	

	NIP/ PESEL osoby fizycznej 
	

	REGON/ nie dot. osób fizycznych 
	

	PKD – nie dot. osób fizycznych 
	

	Miejscowość
	

	Kod
	

	Ulica
	

	Nr budynku / lokalu 
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina 
	

	Telefon kontaktowy 
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Data utworzenia podmiotu / nie dot. osób fizycznych
	

	Forma prawna / nie dot. osób fizycznych 
	

	Osoby upoważnione do podejmowania wiążących decyzji w imieniu podmiotu / nie dot. osób fizycznych
	

	Zgodność celów statutowych i przedmiotu działania z proponowaną inicjatywą /nie dot. osób fizycznych
	

	Potencjał techniczno- organizacyjny  podmiotu/ osoby 
	

	Potencjał finansowy podmiotu: przychody podmiotu za okres ostatnich trzech lat  - nie dot. osób fizycznych

	

	Potencjał kadrowy, w tym szczególnie osoby zaangażowane w realizację innowacji 
 
	

	Doświadczenie podmiotu / osoby w realizacji  podobnych inicjatyw  na rzecz aktywizacji zawodowej osób niepełnosprawnych
	


II. Podstawowe informacje o proponowanej innowacji 
Krótki opis: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Tytuł innowacji 

	

	Problem jaki innowacja rozwiązuje 

	

	Cel innowacji  

	

	Rezultaty innowacji 

	

	Produkty innowacji 

	

	Użytkownicy i odbiorcy innowacji  

	

	Działania niezbędne do osiągnięcia celów i rezultatów innowacji 

	

	Na czym polega innowacyjność przedsięwzięcia 

	

	Okres i obszar  realizacji innowacji 

	

	Czy innowacja łagodzi bariery kobiet  niepełnosprawnych w dostępie do rynku pracy 

	( TAK – uzasadnienie 
	( NIE 



	Oczekiwane wsparcie doradcze w zakresie opracowania proponowanej innowacji – zakres doradztwa - 

	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 
	


III. Orientacyjny koszt innowacji –wydatki, jakie należy ponieść w związku z zastosowaniem innowacji

IV. 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 









…………………………………………………
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