
 
 

Informacje o projekcie: 
Projekt realizowany jest przez Operatora: w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-
2027, Priorytet 7      
Okres realizacji: od 01.12.2023r. do 31.12.2026r. 
Celem projektu  przystosowanie do  woj. -
mazurskiego poprzez podniesienie kwalifikacji/kompetencji przez   

 
 

1. Informacje podstawowe  

   

 

 
NIP  

REGON  

Forma prawna 
 

Telefon  

Strona www 
 

E-mail  

-  
 

roboczych 
 

Telefon  

E-mail  
 

-mazurskim  

Nazwa   

W    

Powiat   

Gmina   

Kod pocztowy   

Mi    

Ulica   

Numer budynku   

Nr lokalu   

Poczta   

  Podstawa zwolnienia od podatku  

Lp.   

1 
 

 

2 
trakcie uczestnictwa w projekcie tj. w okresie od 01-01-2024r. do 31-12-2026r. 

 

3 -
udzielania uprawnionym organom kontrolnym  

 

    
Wniosek o udzielenie wsparcia w ramach projektu  

FUR 3   Nr formularza  

FUR 3 - 02, ver, 01 z dn. 30-01-2024r. 

Ka da strona musi by  
zaparafowana przez osob  
uprawnion  do reprezentowania 
przedsi biorstwa

Dzia alno  gospodarcza musi by  
prowadzona co najmniej od 6 miesi cy w 
woj. warmi sko-mazurskim;  
dotyczy to równie  delegatury/filii/
oddzia u

Osoba wyznaczona do kontaktu z Operatorem 
b dzie odpowiedzialna za ca y proces, od 
momentu rekrutacji do rozliczenia us ug 
rozwojowych. 
Osob  do kontaktów roboczych z Operatorem nie 
mo e by  przedstawiciel Dostawcy us ug (np. 
firmy szkoleniowej) lub przedstawiciel biura 
rachunkowego obs uguj cego wi cej ni  jeden 
podmiot.

Adres delegatury/filii/oddzia u wpisuje tylko 
przedsi biorstwo, które g ówn  siedzib  
posiada poza woj. warmi sko-mazurskim; 
adres ten musi znajdowa  si  równie  w 
dokumencie rejestrowym (CEIDG/KRS) jako 
dodatkowe miejsce prowadzonej dzia alno ci. 
Dodatkowo w ramach delegatury/filii/oddzia u 
musz  by  odprowadzane podatki na terenie 
województwa.

Nale y poda  dane 
kontaktowe do 
przedsi biorstwa



 
 

 

 
 

-mazurskim co najmniej od 6  
 

-  
 

 

Rodzaj odprowadzanych  
Podatek Podatek odprowadzany na terenie 

podatek dochodowy (PIT, CIT)  
  

akcyza  
  

  
  

 

Czy 

-mazurskiego? 
 

 

Sektor zielonej gospodarki 
Czy 

 
 

 opieki? 

 

 

Lp. a  

1 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 
 

podmiotami 
 

 

4 

 

 
odpowiedzialne. 

 

5  
 

 

 

 

 

FUR 3 - 02, ver, 01 z dn. 30-01-2024r. 

Nale y wskaza  rodzaj 
odprowadzanego podatku w woj. 
warmi sko-mazurskim oraz 
przedstawi  dokument 
potwierdzaj cy odprowadzanie 
podatku

Dot. o wiadczenia nr 1, 2 i 3 
 
Je eli przedsi biorstwo nie wspó pracuje z 
podmiotami obj tymi sankcjami, nie jest 
wpisane na list  sankcyjn  i nie jest 
kontrolowane przez Pa stwa znajduj ce 
si  na li cie to nale y zaznaczy  "NIE"



 
 

 
 

 

Dane historyczne   

(n  rok aktualny/  

Stan na n-2  

Stan na n-1  

Stan aktualny    

Zmiana statusu  opis   
 

 

 

 

 
 

 

  

  
UWAGA  
statusu. 

 

  
UWAGA

 i wskazuje skumulowane 
  

 

 
(UE) Nr 651/2014.  
UWAGA

 i wskazuje skumulowane 
  

 

 
 

 

 Stan na n-2 Stan na n-1 
 

 

    

    

 
(w PLN) 

   

 
(w EUR)

   

 
(w PLN) 

   

bilansu 
(w EUR)
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Nale y zaznaczy , czy 
przedsi biorstwo jest: 
- mikro 
- ma e 
- rednie

Nale y wskaza  w oparciu o 
jak  umow  dzia a 
przedsi biorstwo oraz za czy  
jej kopi  potwierdzon  za 
zgodno  z orygina em

Dane nale y przedstawi  
za lata 2021, 2022 i 2023 
 
n - oznacza rok 2023 
n-1 oznacza rok 2022 
n-2 oznacza rok 2021 
 

Przedsi biorstwo samodzielne nie 
mo e by  partnerskie lub/i 
powi zane

Przedsi biorstwo mo e by  
partnerskie, powi zane lub 
partnerskie i powi zane. 

Je eli przedsi biorca jest 
samozatrudniony nale y wpisa  
"1" jako wielko  zatrudnienia

Firma, która nie posiada sumy aktywów 
bilansów wpisuje „0”. Firma mo e równie  
wybra  korzystniejsz  opcj , aby spe ni  
kryterium M P  - obroty ze sprzeda y 
netto lub suma aktywów bilansów. 

Zgodnie z typem przedsi biorstwa nale y 
wype ni  odpowiedni za cznik 
- nr 1 - samodzielny 
- nr 2 - partnerski 
- nr 3 - powi zany 
- nr 2 i 3 partnerski i powi zany



 
 

 

 
 

podatkowego oraz  

 

 

 

Lp.  
Podstawa prawna 

otrzymanej pomocy 
 

- -rok) 

Nr programu 
pomocowego, decyzji 

lub umowy 
Forma pomocy 

 

w PLN w EUR 

1        

2        

        

Razem   
 

 

 

 

 

Lp.   

1 
 

 
  

 

2 
 z 

 

 

3 
 

 

 

4 
 

stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.). 

 

5 

 

  

 

6 

 -
 w 

zm.). 

 

7 
 

, w formie papierowej na 
adres 14- . 
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Wysoko  otrzymanej pomocy de minimis mo na sprawdzi  
na stronie: 
https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary 
Tabelk  nale y wype ni  oraz dostarczy  wszystkie 
za wiadczenia dot. otrzymanej pomocy de minimis w kopii 
potwierdzonej za zgodno  z orygina em. Nie jest mo liwe 
za czenie wydruku z systemu SUDOP.

O wiadczenie nr 3, 4 i 5  
wymaga podwójnego zaprzeczenia  
- "nie, nie ci y"  
- "nie, nie  podlegam" 
- "nie, nie nale "



 
 

5. Odbiorcy wsparcia 
 

 
-mazurskiego co najmniej od 3  

 

Lp.  Nazwisko PESEL Stanowisko 
Forma 

zatrudnienia 
Wymiar 

czasu pracy 

Okres 
zatrudnienia 

 

Okres 
zatrudnienia 

 

Osoba z 

 

E-mail do 
kontaktu 

1
         

2
         

         

 

 

  

  

 

 

Lp.  Nazwisko PESEL NIP 

1     

2     

     

 

Lp.   

1 

 
a 

m/- -
 

 

2 
 

 
 

 

3 
 

, 
przeprowadzanych przez Operatora lub przez wskazany podmiot oraz inne uprawnione instytucje. 

 

4 
 

-
18 lipca 200  

 

5  -
 

 

6 

 

onkursie FEWM.07.05-IZ.00-001/23 tj.  
 

o.o. z Warszawy 
 Instytut Badawczo- -

 
  
  

 

7  -em poinformowana/-
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Umowa o prac
lub inne

Okres zatrudnienia 
nale y wskaza  od 
momentu podj cia 
pracy, cznie z umow  
na okres próbny.

Umowa na czas okre lony - nale y 
wpisa  konkretn  dat  zako czenia  
Umowa na czas nieokre lony - 
nale y zaznaczy  "umowa na czas 
nieokre lony".  
Nie maj  zastosowania 
sformu owania "do nadal", 
"obecnie"

Umowy o prac  i aneksy do umowy o 
prac  musz  zawiera  wszystkie 
poni sze dane: obecne stanowisko, 
form  zatrudnienia, wymiar czasu 
pracy oraz okres zatrudnienia. 

Je eli w projekcie b dzie 
bra a udzia  osoba z 
niepe nosprawno ci  
nale y przedstawi   
orzeczenie o stopniu 
niepe nosprawno ci.

Je eli przedsi biorstwo jest zarejestrowane w CEIDG 
nale y wpisa  PESEL. 
Je eli przedsi biorstwo jest zarejestrowane w KRS 
mo na poda  albo PESEL albo NIP

Nale y wpisa  
obecne 
stanowisko u 
danego 
pracodawcy. W 
przypadku 
w a cicieli nale y 
wpisa :  
W a ciciel 
Prezes Zarz du 
lub inne



 
 

8 
 

 

 

9 

 
ej 

sytuacji, w rozumieniu 
 

 

10 

 -

(dot. firm zarejestrowanych w CEiDG). 

 

11 

 -
, 

(dot. firm zarejestrowanych w KRS). 

 

12 
 -

 

 

 

 

  

Dokumenty - finansowe   

- dot. zatrudnienia   

Umowa   

Umowa (o ile dotyczy)  

    

   

Klauzula informacyjna   

 wykazanych  
 

 

    

,   

 
-a -a  

297 Kodeksu, o az podane dane i  zawarte w 

zgodne ze stanem faktycznym. /-am k i  ochrony danych osobowych. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
a firmy Czytelny podpis/-  
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Je eli firma nie posiada 
piecz tki, prosz  napisa  
"Przedsi biorstwo nie posiada 
piecz tki firmowej"

Formularz zg oszeniowy musi podpisa  osoba 
uprawniona do reprezentowania przedsi biorstwa.  
Podpis musi by  czytelny, aby mo na by o przeczyta  
imi  i nazwisko osoby podpisuj cej lub parafka z 
piecz tk  imienn .


