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Wniosek preselekcyjny w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014-2020 
Działania  1.4 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości
Poddziałania 1.4.3 Rozwój infrastruktury na rzecz rozwoju gospodarczego   
	Informacje wypełniane przez instytucję przyjmującą wniosek preselekcyjny

	1st Data wpływu
	

	2nd Numer wniosku preselekcyjnego
	

	3rd Numer identyfikacyjny wniosku
	


	SEKCJA 0. Identyfikacja projektu

	1. Numer naboru
	RPKP.01.04.03-IZ.00-04-……/17

	2. Nazwa schematu
	Wsparcie powstawania i poszerzania terenów przeznaczonych pod działalność gospodarczą

	3. Kod i nazwa programu operacyjnego
	RPKP.00.00.00
	Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

	4. Kod i nazwa osi priorytetowej
	RPKP.01.00.00
	Wzmocnienie innowacyjności  i konkurencyjności gospodarki regionu

	5. Kod i nazwa działania
	RPKP.01.04.00
	Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości

	6. Kod i nazwa poddziałania
	RPKP.01.04.03
	Rozwój infrastruktury na rzecz rozwoju gospodarczego   

	7. Instytucja, w której wniosek zostanie złożony
	Urząd Marszałkowski Województwa Kujawsko-Pomorskiego

	8. Tytuł projektu (max. 250 znaków)

	

	SEKCJA A. Informacje o wnioskodawcy 


	A.1. Dane wnioskodawcy

	1st NIP beneficjenta

(w przypadku spółki cywilnej wskaż numery NIP poszczególnych wspólników spółki cywilnej) 
	
	2. REGON
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3rd Nazwa beneficjenta
	

	4th Forma prawna beneficjenta
	Wybierz ze słownika „forma prawna”

	5th Forma własności
	Wybierz ze słownika „forma własności”

	6. Nazwa i numer dokumentu rejestrowego 
	

	7. Data rozpoczęcia działalności
	

	8. Adres beneficjenta:

	· Kraj
	
	· Województwo
	

	· Powiat
	
	· Gmina
	

	· Kod pocztowy
	
	· Miejscowość
	

	· Ulica
	Jeśli brak wpisz n/d
	· Nr budynku
	Jeśli brak wpisz n/d
	· Nr lokalu
	Jeśli brak wpisz n/d

	9. Telefon
	
	10. Faks 
	Jeśli brak wpisz n/d

	11. Adres e-mail
	


	A.2. Dane wnioskodawcy do korespondencji
( Nie dotyczy (jeżeli dane do korespondencji są tożsame z danymi wskazanymi w sekcji A.1.)


	1. Nazwa adresata
	

	2. Adres do korespondencji:

	· Kraj
	
	· Województwo
	

	· Powiat
	
	· Gmina
	

	· Kod pocztowy
	
	· Miejscowość
	

	· Ulica
	Jeśli brak wpisz n/d
	· Nr budynku
	Jeśli brak wpisz n/d
	· Nr
lokalu
	Jeśli brak wpisz n/d

	3. Telefon
	
	 4. Faks
	Jeśli brak wpisz n/d

	5th Adres e-mail
	


	A.3. Dane osób prawnie upoważnionych do podpisania wniosku preselekcyjnego 

	1st Imię i nazwisko
	

	2. Stanowisko
	

	3. Imię i nazwisko
	

	4. Stanowisko
	

	A.4. Dane osoby upoważnionej do kontaktu w sprawach projektu

	1. Imię i nazwisko
	

	2. Telefon
	
	 3. Faks
	Jeśli brak wpisz n/d

	4. Adres e-mail
	


	A.5. Partnerzy projektu
W przypadku większej ilości partnerów poniższą tabelę należy powielić.



	Projekt partnerski 
	                   (  TAK                                (   NIE


	1. NIP

(w przypadku spółki cywilnej wskaż numery NIP poszczególnych wspólników spółki cywilnej)
	
	2. REGON
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	3. Nazwa partnera
	

	4. Forma prawna
	Wybierz ze słownika „forma prawna”

	5. Forma własności
	Wybierz ze słownika „forma własności”

	6. Nazwa i numer dokumentu rejestrowego 
	

	7. PKD (przeważająca/dominująca/ podstawowa działalność gospodarcza wnioskodawcy)
	

	8. Adres partnera projektu:

	· Kraj
	
	· Województwo
	

	· Powiat
	
	· Gmina
	


	· Kod pocztowy
	
	· Miejscowość
	

	· Ulica
	Jeśli brak wpisz n/d
	· Nr budynku
	Jeśli brak wpisz n/d
	· Nr lokalu
	Jeśli brak wpisz n/d

	9. Telefon
	
	10.  Faks
	Jeśli brak wpisz n/d

	11. Adres e-mail
	

	12. Dane osoby/osób upoważnionej/ych do składania oświadczeń w imieniu partnera

	· Imię i nazwisko 
	
	· Stanowisko
	


	SEKCJA B. Ogólne informacje o projekcie


	B.1. Identyfikacja obszaru i miejsce realizacji projektu

	1. Projekt realizowany na terenie całego kraju
	NIE

	2. Województwo
	Kujawsko-pomorskie

	3.  Powiat
	4. Gmina
	5. Miejscowość

	
	
	


	B.2. Harmonogram realizacji projektu

	Planowany termin rozpoczęcia realizacji projektu w formacie rrrr.mm.dd.:
	

	Planowany termin zakończenia realizacji projektu w formacie rrrr.mm.dd.:
	


	SEKCJA C. Opis projektu


	C.1. Opis projektu wraz z uzasadnieniem potrzeby realizacji projektu 

	Należy uzasadnić konieczność podjęcia decyzji co do realizacji projektu. Należy wskazać cel projektu, opisać jakiego rodzaju problemy, potrzeby zostaną rozwiązane i zaspokojone na skutek realizacji inwestycji. Należy opisać na czym polega inwestycja, przedstawić zakres działań. (max. 1,5 strony). 

	

	Lp.
	Wykaz zadań, które będą realizowane w ramach projektu
	Wykaz poszczególnych kosztów kwalifikowanych realizacji zadania
	Planowany łączny koszt brutto zadania

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	Suma planowanych kosztów: 
	
	

	Planowana wartość dofinansowania, o którą będzie ubiegał się wnioskodawca:
	
	


	C.2. Odniesienie wnioskodawcy do wybranych kryteriów wyboru projektów


	P.3. Gotowość projektu do realizacji

	Czy wnioskodawca posiada miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego obejmujący obszar, na którym będzie realizowany projekt?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Czy wnioskodawca jest właścicielem
 nieruchomości będącej przedmiotem projektu lub posiada umowę przedwstępną nabycia przedmiotowej nieruchomości?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Krótkie streszczenie informacji na temat zdiagnozowanego zapotrzebowania na tereny inwestycyjne ze strony potencjalnych inwestorów (firm sektora MŚP) oraz zdiagnozowanego zapotrzebowania odnośnie zakresu projektu. 

	


	P.4. Powierzchnia terenu inwestycyjnego powstałego w wyniku realizacji projektu

	Powierzchnia terenu inwestycyjnego powstałego w wyniku realizacji projektu:
	w przypadku miast o liczbie mieszkańców ≥ 50 tys.
	........................

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 NIE DOTYCZY

	
	w przypadku miejscowości o liczbie mieszkańców 
< 50 tys.?
	……………………..

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 NIE DOTYCZY


	P.5. Uzbrojenie terenu

	Czy po zakończeniu rzeczowej realizacji projektu teren inwestycyjny będzie uzbrojony co najmniej w wodę i kanalizację?
	 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

	Oświadczenie wnioskodawcy:

Oświadczam, że do końca okresu trwałości, w zależności od potrzeb grupy docelowej oraz na warunkach przyłączeniowych określonych przez operatora, teren będzie uzbrojony w energię elektryczną.
	 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

	Czy teren będący przedmiotem projektu posiada dostęp do drogi publicznej?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Wnioskodawca oświadcza, że zapewni dostęp terenu będącego przedmiotem projektu, najpóźniej na moment zakończenia realizacji projektu, do drogi publicznej.
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 NIE DOTYCZY

	Czy uzbrojenie, które powstanie w wyniku realizacji projektu (min. woda, kanalizacja) ma zapewnione podłączenie do sieci publicznej?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Wnioskodawca oświadcza, że uzbrojenie, które powstanie w wyniku realizacji projektu będzie miało zapewnione podłączenie na moment zakończenia realizacji projektu do sieci publicznej.

Wnioskodawca oświadcza, że do końca okresu trwałości, w zależności od potrzeb grupy docelowej oraz na warunkach przyłączeniowych określonych przez operatora, teren będzie uzbrojony w energię elektryczną.


	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE


	P.6. Zwolnienie z podatku od nieruchomości lub obniżenie stawki  podatku od nieruchomości

	Czy obszar, na terenie którego będzie zlokalizowana inwestycja, jest objęty zwolnieniem z podatku od nieruchomości lub obniżeniem stawki podatku od nieruchomości?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
Proszę podać nazwę organu uchwalającego oraz nr uchwały:


	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Wnioskodawca oświadcza, że samorząd lokalny, na terenie którego będzie zlokalizowana inwestycja, obejmie przedmiotowy obszar zwolnieniem z podatku od nieruchomości lub obniżeniem stawki podatku od nieruchomości najpóźniej do momentu zakończenia realizacji projektu.
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE


	P.7. Oferta sprzedaży lub inna forma udostępnienia inwestorowi terenu inwestycyjnego

	Wnioskodawca oświadcza, że najpóźniej do momentu zakończenia realizacji projektu zaprezentowana zostanie na rynku oferta sprzedaży lub inna forma udostępnienia inwestorowi terenu inwestycyjnego. 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE


	P.8. Wpływ projektu na poprawę spójności społeczno - gospodarczej województwa

	Czy na przygotowanym terenie w ciągu 5 lat po  realizacji projektu powstanie i zostanie utrzymane przez min. 2 lata, min. 50 nowych trwałych miejsc pracy netto w sektorze MŚP
?


	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE


	Główne mierzalne wskaźniki osiągnięcia celów projektu

	Wskaźniki realizacji celów projektu

	Lp.
	Nazwa wskaźnika rezultatu
	Jednostka miary
	Źródło informacji
	Wartość bazowa
	Wartość docelowa
	Wartości wskaźników w kolejnych 5 latach

	
	
	
	
	
	Rok
	Wartość
	Rok…
	Rok…
	Rok…
	Rok…
	Rok…

	1.
	Wzrost zatrudnienia we wspieranych przedsiębiorstwach
	EPC
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Sposób monitorowania, pomiar i częstotliwość pomiaru wskaźników realizacji celów projektu (maksymalnie 2000 znaków)

	


	P.9. Niepowielanie dostępnej infrastruktury

	Czy projekt nie powiela dostępnej infrastruktury powstałej w ramach perspektywy finansowej 2007-2013 (np. w ramach RPO WK-P 2007-2013, POIG, itp.).
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Proszę przywołać konkretne zapisy dokumentu „Stan wykorzystania terenów inwestycyjnych dofinansowanych w ramach funduszy unijnych dostępnych w perspektywie finansowej 2007-2013” przygotowanego przez Urząd Marszałkowski Województwa Kujawsko-Pomorskiego, aktualnego na moment ogłoszenia konkursu.

	

	Czy stan wykorzystania przedmiotowej infrastruktury, po ogłoszeniu konkursu, zwiększył się do poziomu umożliwiającego wnioskodawcy aplikowanie w konkursie w ramach Poddziałania 1.4.3 Rozwój infrastruktury na rzecz rozwoju gospodarczego RPO WK-P?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Proszę wskazać dokumenty potwierdzające w/w informacje.
	


OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
1. Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe oraz zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie oraz że nie jestem objęty zakazem dostępu do środków funduszy europejskich na podstawie przepisów, tj. a) art. 207 ust. 4  ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2013 r. poz. 885 z późn. zm.); b) 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. z 2012 r. poz. 769); c) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212 z późn. zm.).

3. Oświadczam, że nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy publicznej, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej taką pomoc za niezgodną z prawem oraz z rynkiem wewnętrznym.
4. Oświadczam, że wszystkie załączniki do wniosku preselekcyjnego dotyczą projektu określonego w niniejszym wniosku.
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji RPO WK-P 2014-2020 zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922). Zostałem/am poinformowany/a, iż Administratorem gromadzonych Danych Osobowych jest Marszałek Województwa Kujawsko-Pomorskiego z siedzibą w Toruniu (Pl. Teatralny 2), a dane są gromadzone w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektów w okresie programowania 2014-2020. Zostałem/am poinformowany/a, iż podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do aplikowania o dofinansowanie oraz realizacji projektów w ramach RPO WK-P 2014-2020. Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o prawie wglądu do swoich danych osobowych, ich poprawy i aktualizacji oraz do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego ich przetwarzania do Administratora Danych Osobowych.
6. Oświadczam, iż jestem w posiadaniu wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych innych osób wskazanych we wniosku o dofinansowanie, w tym osób do kontaktu, w zakresie wskazanym we wniosku o dofinansowanie. Oświadczam, iż osoby te zostały poinformowane, iż Administratorem gromadzonych Danych Osobowych jest Marszałek Województwa Kujawsko-Pomorskiego z siedzibą w Toruniu (Pl. Teatralny 2), a dane są gromadzone w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektów w okresie programowania 2014-2020. Oświadczam, iż osoby te zostały poinformowane o dobrowolności podania danych osobowych, przy czym podanie danych jest niezbędne do aplikowania o dofinansowanie oraz realizacji projektów w ramach RPO WK-P 2014-2020. Oświadczam, iż osoby te zostały poinformowane o prawie wglądu do swoich danych osobowych, ich poprawy i aktualizacji oraz do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego ich przetwarzania do Administratora Danych Osobowych. W przypadku powzięcia przeze mnie informacji o wniesieniu sprzeciwu w ww. zakresie przez te osoby oświadczam, iż o powyższym fakcie poinformuję Administratora Danych Osobowych. 

7. Wyrażam zgodę na udostępnienie dokumentacji projektowej oraz udzielanie informacji podmiotom dokonującym ewaluacji programów operacyjnych, z zastrzeżeniem dochowania i ochrony informacji oraz tajemnic zawartych w dokumentacji projektowej. 

8. Jestem świadomy praw i obowiązków związanych z realizacją projektu finansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

DODATKOWE OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
✓ 1. Oświadczam, że nie pozostaje pod zarządem komisarycznym, bądź nie znajduje się w toku likwidacji, postępowania upadłościowego lub naprawczego.

✓  2. Oświadczam, że nie znajduję się w trudnej sytuacji ekonomicznej.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń (art. 37 ust. 4 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217 z późn. zm.)).
	Pieczęć wnioskodawcy


………………………………………………...................
Podpis i pieczątka osoby/osób upoważnionej/ych do składania
oświadczeń w imieniu wnioskodawcy (beneficjenta)
	Lp.
	Nazwa załącznika 


	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	

	11.
	

	12.
	

	13.
	

	14.
	

	15.
	


� Z wyłączeniem dróg publicznych zlokalizowanych na obszarze terenu inwestycyjnego


� Za nowe trwałe miejsca pracy netto nie można uznać miejsc pracy w sytuacji, gdy przedsiębiorca całkowicie lub częściowo zaprzestaje działalności przedsiębiorstwa w jednej lokalizacji w regionie kujawsko-pomorskim i przenosi ją na obszar terenu inwestycyjnego zlokalizowanego w regionie kujawsko-pomorskim.  Nowe trwałe miejsca pracy netto obejmują natomiast sytuacje gdy przedsiębiorca całkowicie lub częściowo zaprzestaje działalności przedsiębiorstwa poza regionem kujawsko-pomorskim przenosi ją na obszar terenu inwestycyjnego zlokalizowanego w regionie kujawsko-pomorskim.
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