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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY PRZEDSIEBIORSTWA (MSP)

,Budowanie kultury réwnosci w MSP. Wiedza, narzedzia i dobre praktyki dla pracodawcéw i
pracownikéw”

Nr projektu: FELD.08.01-1Z.00-0002/25

Program / zrédto finansowania / | Fundusze Europejskie dla £odzkiego 20212027, Europejski Fundusz Spoteczny
dziatanie Plus (EFS+) / Dziatanie FELD.08.01 ,, Wzmocnienie réwnosci ptci”

Tytut projektu ,Budowanie kultury réwnoséci w MSP. Wiedza, narzedzia i dobre praktyki dla
pracodawcéw i pracownikéw.”

Realizatorzy Regionalny Zwigzek Pracodawcow Prywatnych Ziemi tédzkiej — Lider
Projektu, Stowarzyszenie Klub Akademii Liderek - Partner

Charakter wsparcia Udziat bezptatny; wsparcie dla przedsiebiorstwa stanowi pomoc de minimis

I.  Dane identyfikacyjne i teleadresowe MSP

Petna nazwa przedsiebiorstwa

Forma prawna

NIP

REGON

KRS / CEIDG

Przewazajgcy kod PKD

Pozostate istotne kody PKD

Adres siedziby

Adres jednostki organizacyjnej
w wojewddztwie tédzkim, jezeli
inny niz adres siedziby

Adres do korespondencji

Telefon

E-mail

Strona internetowa

Osoba do kontaktu w sprawie
rekrutacji

Stanowisko osoby do kontaktu
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Telefon / e-mail osoby do
kontaktu

Osoba/osoby uprawnione do
reprezentacji podmiotu /
podstawa reprezentacji
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Status przedsiebiorstwa zgodnie z Zaleceniem Komisji 2003/361/WE

Deklarowana wielkosé
przedsiebiorstwa z
uwzglednieniem powigzan i
relacji partnerskich (kryteria
MSP zgodnie z Zaleceniem Komisji
2003/361/WE)

1 Mikroprzedsiebiorstwo

Mikroprzedsiebiorstwo: mniej niz 10 pracownikdw, obrét roczny ponizej
2 min EUR lub suma bilansowa ponizej 2 min EUR.

[J Mate przedsiebiorstwo

Mate przedsiebiorstwo: mniej niz 50 pracownikéw, obrdt roczny ponizej
10 mIn EUR lub suma bilansowa ponizej 10 min EUR.

(1 Srednie przedsiebiorstwo

Srednie przedsiebiorstwo: mniej niz 250 pracownikéw, obrét roczny
ponizej 50 min EUR lub suma bilansowa ponizej 43 min EUR.

Srednioroczne zatrudnienie w
RIR/AWU (za poprzedni rok
obrotowy)

Roczny obrot netto (za poprzedni
zamkniety rok obrotowy)

Roczna suma bilansowa

Czy przedsiebiorstwo jest
samodzielne, partnerskie lub
powigzane?

W przypadku zaznaczenia
odpowiedzi b i ¢ nalezy podac
numery NIP tych przedsiebiorstw

a. [Jsamodzielne b. [J partnerskie c. [ powigzane

Oswiadczenia dotyczgce spetniania kryteriow grupy docelowej

Ja/My, nizej podpisana/y/i, dziatajgc w imieniu przedsiebiorstwa wskazanego w czesci I, o$wiadczam/y,

ze:

0 Przedsiebiorstwo prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg lub posiada jednostke organizacyjng na terenie
wojewoddztwa tédzkiego.

0 Przedsiebiorstwo zobowigzuje sie do podpisania UMOWY O UDZIALE WE WSPARCIU NA UStUGI
OBJETE POMOCA DE MINIMIS oraz do wspétpracy przy diagnozie, opracowaniu, wdrozeniu i
potwierdzeniu realizacji Indywidualnego Planu Dziatania (IPD).

0 Przedsiebiorstwo zobowigzuje sie do przekazywania prawdziwych, kompletnych i aktualnych
informacji wymaganych na potrzeby rekrutacji, monitorowania, kontroli, ewaluacji i rozliczenia
projektu.

0J Przedsiebiorstwo zobowigzuje sie do niezwtocznego pisemnego poinformowania Realizatora o
zmianie statusu prawnego, statusu MSP, danych rejestrowych, miejsca prowadzenia dziatalnoéci lub
okolicznosci wptywajgcych na mozliwos¢ korzystania z pomocy de minimis.
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IV.  Deklaracja oddelegowania uczestnikdw indywidualnych
Wskaznik obowigzkowy: do udziatu w Projekcie nalezy oddelegowac minimum 4 osoby, w tym co najmniej jedng
osobe z kadry zarzgdzajgcej / reprezentujgcg pracodawce.

| & bDrk

Lp. | Imie i nazwisko Stanowisko / rola Kadra zarzadzajaca
1 [ tak
U nie
2 [ tak
L nie
3 [ tak
L nie
4 L1 tak
I nie
5 [ tak
I nie
6 [ tak
I nie
U] Potwierdzam/y, ze delegowane osoby pracujg w przedsiebiorstwie, a wymagane zaswiadczenia
dotyczace statusu zatrudnienia zostang ztozone zgodnie z dokumentacjg rekrutacyjna.

V. Samoocena aktualnego poziomu zaawansowania
Ponizsze opisy podlegajg ocenie zgodnie z ,,Karta oceny formalnej i merytorycznej”. Ocenie podlega

kompletnosc opisu aktualnej sytuacji przedsiebiorstwa, a nie fakt posiadania lub nieposiadania

wymienionych procedur. Liczba przyznanych punktow zalezna bedzie od kompletnosci opisu. Sekcja stuzy

weryfikacji przedsiebiorstw m.in. pod wzgledem motywacji i gotowosci do wdrazania zmian.

Preferowane sq firmy o niskim poziomie dotychczasowej wiedzy i procedur roéwnosciowych, przy

jednoczesnej gotowosci do wdrozenia IPD (kryteria podstawowe i premiujgce oceny merytorycznej).

Opis stanu wyjsciowego

Najwazniejsze zidentyfikowane
potrzeby przedsiebiorstwa w
obszarze réwnosci pici.

Potrzeby i bariery rozwojowe
powinny by¢ jasno zidentyfikowane,

spojne z celem Projektu.
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Charakterystyka przedsiebiorstwa i
dotychczasowe dziatania Kandydata
w kierunku opracowania standardéw,
rownosciowych oraz procedury lub
braki wymagajgce wsparcia.

Prosimy wskaza¢ dotychczasowe
dziatania, procedury lub
zdiagnozowane luki wymagajace
wsparcia.

Prosimy dodatkowo odpowiedzieé
na ponizsze pytania czy MSP:

posiada formalng polityke
rownosci ptci lub
antydyskryminacyjng?
prowadzito w ostatnich 24
miesigcach szkolenia z
rownosci pfci lub
przeciwdziatania
dyskryminac;ji?

analizuje strukture
zatrudnienia wedtug ptci,
stanowisk i pozioméw
odpowiedzialnosci?
monitoruje lub analizuje luke
ptacowg ze wzgledu na pteé?
posiada opisane,
transparentne zasady
rekrutacji, awansow i
wynagradzania
uwzgledniajgce zasade
rownego traktowania?
posiada procedury
zgtaszania dyskryminacji,
mobbingu, molestowania
lub naruszen zasady
rownego traktowania?
wdraza rozwigzania
wspierajgce godzenie zycia
zawodowego i prywatnego?
posiada programy lub
dziatania wspierajgce rozwdj
kariery kobiet?

Czy przedsiebiorstwo posiada formalng polityke réwnosci ptci lub
antydyskryminacyjng?

] Nie / brak [ Czesciowo (1 Tak / wdrozone

Czy przedsiebiorstwo prowadzito w ostatnich 24 miesigcach szkolenia z
réownosci ptci lub przeciwdziatania dyskryminacji?

L] Nie / brak [] Czesciowo (] Tak / wdrozone

Czy przedsiebiorstwo analizuje strukture zatrudnienia wedtug ptci,
stanowisk i pozioméw odpowiedzialnosci?

L1 Nie / brak L] Czesciowo [ Tak / wdrozone

Czy przedsiebiorstwo monitoruje lub analizuje luke ptacowa ze wzgledu
na ptec?

] Nie / brak L] Czesciowo (] Tak / wdrozone

Czy istniejg opisane, transparentne zasady rekrutacji, awansow i
wynagradzania uwzgledniajgce zasade réwnego traktowania?

] Nie / brak [] Czesciowo ] Tak / wdrozone

Czy funkcjonuja procedury zgtaszania dyskryminacji, mobbingu,
molestowania lub naruszen zasady réwnego traktowania?

] Nie / brak [] Czesciowo (] Tak / wdrozone

Czy przedsiebiorstwo wdraza rozwigzania wspierajgce godzenie zycia
zawodowego i prywatnego?

(] Nie / brak [] Czesciowo ] Tak / wdrozone

Czy przedsiebiorstwo posiada programy lub dziatania wspierajgce
rozwaj kariery kobiet?

] Nie / brak L] Czesciowo (] Tak / wdrozone

Cele i kierunki rozwoju MSP oraz
oczekiwane rezultaty.

Uakie cele firma chce osiggnac¢ w
projekcie i po jakich konkretnych
rezultatach pozna, ze zmiana sie
dokonata?
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Cele rozwojowe w zakresie rownosci
ptci powinny by¢ precyzyjnie
okreslone, realne, mierzalne,
osadzone w czasie.

Rezultaty powinny by¢ zdefiniowane
adekwatnie do wyznaczonych celdw.

Motywacja Kandydata do udziatu w
Projekcie i w procesie zmian oraz
potencjat do osiggniecia rezultatow

projektu, w tym wdrozenia
rozwigzan rownosciowych i work-
life balance w MSP. Czy
przedsiebiorstwo ma $wiadomos¢,
ze praca nad projektem ma sie
zakonczy¢ wdrozeniem
wypracowanych wspdlnie
rozwigzan oraz sporzadzeniem
raportu z wdrozenia.

Kandydat powinien uwzglednic jak
ocenia ewentualny opdr wtasnego
zespotu przed badaniami (np. lek
przed brakiem anonimowosci) i czy
jest gotéw z tym oporem pracowac.

Nalezy wstepnie okresli¢ kto z
zespotu wezmie udziat w procesie
opracowywania rozwigzan, jaka
bedzie petnit role, kto bedzie
odpowiedzialny za wdrozenie IPD.

VL.

Deklaracja wspotpracy z ekspertami oraz deklaracja w zakresie wdrozenia mechanizmoéw
wspierajacych rozwdj kariery kobiet

Deklaruje/deklarujemy gotowos$¢ do wspotpracy z ekspertami Realizatora Projektu przy diagnozie
dokumentéw wewnetrznych, proceséw HR, struktury zatrudnienia, zasad wynagradzania, sciezek awansu
oraz praktyk organizacyjnych istotnych dla réwnosci ptci.

Oznacza to, ze deklaruje / deklarujemy gotowo$¢ do udostepnienia Realizatorowi danych kadrowo-
ptacowych w zakresie niezbednym do realizacji Projektu i opracowania Indywidualnych Plandw Dziatania.
lednoczesnie przyjmuje/przyjmujemy do wiadomosci, ze:

- Realizator Projektu podejmuje sie dokonaé rzetelnej analizy danych pochodzacych z przedsiebiorstw
zakwalifikowanych do uczestnictwa w Projekcie i wspdlnego z pracownikami wypracowania rekomendacji
(Indywidualnych Planéw Dziatania).

- Realizator Projektu zobowigzuje sie do zapewnienia petnej poufnosci i wyizolowania danych finansowych
oraz kadrowych (w tym danych o ptacach) przekazywanych przez przedsiebiorstwa. Dane te wprowadzane
beda wytacznie do dedykowanego, chronionego kalkulatora wskaznikéw, a wszelkie analizy i publikacje
merytoryczne operowac bedg wylgcznie na danych zagregowanych, uniemozliwiajgcych identyfikacje

konkretnego pracownika lub tajemnic przedsiebiorstwa.
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Deklaruje/deklarujemy gotowos¢ do podpisania i wdrozenia Indywidualnego Planu Dziatania (IPD),
stanowigcego dowdd organizacyjny uruchomienia zaplanowanych zmian, jak rowniez do przygotowania
raportu z jego wdrozenia.

Deklaruje/deklarujemy gotowos¢ do obligatoryjnego uwzglednienia w IPD mechanizméw bezposrednio
wspierajgcych rozwdj kariery kobiet w przedsiebiorstwie, w tym dziatan mozliwych do wdrozenia,
monitorowania i udokumentowania w ramach projektu.

VII.

Obowigzkowe oswiadczenia prawne i projektowe

Oswiadczam/y, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdg, kompletne i
aktualne na dzien podpisania formularza.

Jestem/$Smy swiadoma/y/i odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen oraz
odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwych danych na potrzeby udziatu w projekcie
wspotfinansowanym ze srodkow EFS+.

Wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych przedsiebiorstwa oraz danych oséb wskazanych w
dokumentacji rekrutacyjnej w zakresie niezbednym do rekrutacji, realizacji, monitorowania, kontroli,
ewaluacji, sprawozdawczosci i rozliczenia projektu, w tym w systemach CST2021/SL2021 oraz innych
systemach wtasciwych dla programu Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027.

Oswiadczam/y, ze przedsiebiorstwo ubiega sie o udzielenie pomocy de minimis w zwigzku z udziatem
w projekcie, przy czym szacunkowa wartos$¢ wsparcia przypadajgca na przedsiebiorstwo wynosi 23
746,67 zt (stownie: dwadzie$cia trzy tysigce siedemset czterdziesci sze$¢ ztotych 67/100 groszy).

Oswiadczam/y, ze przedsiebiorstwo spetnia warunki dopuszczalnosci otrzymania pomocy de minimis
oraz przedtozy wymagane formularze, oswiadczenia i zaswiadczenia dotyczgce otrzymanej pomocy
de minimis.

Zobowigzuje/zobowigzujemy sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z udziatem w projekcie
oraz do udostepniania jej uprawnionym instytucjom kontrolnym w zakresie wymaganym przepisami i
dokumentacjg projektows.

Wyrazam/y zgode na anonimowe wykorzystanie zagregowanych i zanonimizowanych wynikéw
diagnozy oraz rozwigzan wypracowanych w IPD jako studiéw przypadku lub dobrych praktyk, bez
ujawniania tajemnicy przedsiebiorstwa ani danych identyfikujgcych pracownikow.

VIII.

Lista zatgcznikow sktadanych wraz z formularzem

Lp.

Nazwa dokumentu Zatgczono

Dokument rejestrowy lub wydruk z CEIDG/KRS, jezeli wymagany do [ tak
potwierdzenia danych i reprezentacji I nie

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis O tak
[ nie

Oswiadczenie o wielkosci uzyskanej pomocy de minimis w okresie trzech lat [ tak
wstecz wraz z wydrukiem z bazy SUDOP lub kopie posiadanych zaswiadczen [ nie
(zat. Nr 2 do Umowy)
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4 Oéwiadczenie Wnioskodawcy o spetnianiu kryteriéow MSP (Zat. 3 do Umowy) L1 tak
L1 nie
5 Formularze zgtoszeniowe uczestnikdw indywidualnych wraz z dokumentami [ tak
potwierdzajgcymi status osoby pracujgcej (zaswiadczenie od pracodawcy) [ nie
6 Dokumenty finansowe za ostatni zamkniety rok obrotowy: bilans i rachunek [ tak
zyskow i strat lub uproszczona ewidencja przychodéw - wydruki zbiorcze z (] nie
ksiegi przychoddéw i rozchodéw
7 Petnomocnictwo do reprezentacji, jezeli dotyczy [ tak
[ nie
] nie dotyczy
Miejscowos¢ i data Pieczec przedsiebiorstwa Imie i nazwisko osoby uprawnionej

(czytelny podpis i funkcja)

Formularz nalezy wypetnic czytelnie, podpisac zgodnie z zasadami reprezentacji przedsiebiorstwa i ztozy¢ wraz z
wymaganymi zatqcznikami w terminie oraz formie okreslonej w dokumentacji rekrutacyjnej projektu.
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