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Załącznik nr 4

DANE O PRZEDSIĘBIORCY

OBJĘTYM WSPARCIEM POMOCY PUBLICZNEJ
Prosimy o wypełnienie tylko białych pól.

	Nazwa firmy

(w przypadku osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą - imię i nazwisko przedsiębiorcy)
	

	NIP
	(((((((-((((((-((((-((((

	Ulica i nr
	

	Kod
	(((((- (((((((
	Miejscowość
	

	Gmina
	

	Nr telefonu

	
	Nr faksu
	

	E-mail
	

	Klasa PKD / EKD (oznaczenie czterocyfrowe)
	(((((((((

	Forma prawna
	 1 ( osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą (także wspólnik spółki cywilnej)
 2 ( spółka jawna
 3 ( spółdzielnia

 4 ( przedsiębiorstwo państwowe
Spółki z o. o.

5 ( jednoosobowa spółka z o.o. Skarbu Państwa

6 ( spółka z o.o., w której jednostka samorządu terytorialnego posiada 100% udziałów

7 ( spółka z o.o., w stosunku do której Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, państwowa lub  komunalna jednostka organizacyjna są podmiotami dominującymi

8 ( inna spółka z o.o.

Spółki akcyjne

  9  ( jednoosobowa spółka akcyjna Skarbu Państwa
10 ( spółka akcyjna, w której jednostka samorządu terytorialnego posiada 100% akcji
11 ( spółka akcyjna, w stosunku do której Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, państwowa lub  komunalna jednostka organizacyjna są podmiotami dominującymi
12 ( inna spółka akcyjna
13 ( inna forma prawna (jaka)  ........................................................................

	Średnioroczne zatrudnienie, w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych

	Rok:
	Liczba pracowników:

	Przychód netto ze sprzedaży towarów, wyrobów, usług i operacji finansowych w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych 1
	1  do 2 milionów euro
2  od 2 do 10 milionów euro
3  od 10 do 50 milionów euro
[image: image1.jpg]4  ponad 50 milionów euro

	Suma aktywów bilansu na koniec jednego z dwóch ostatnich lat obrotowych 
	1 ( 0 -2 mln euro

2 ( 2 - 10 mln euro

3 ( 10- 43 mln euro

4 ( ponad 43 mln euro

	Czy inni przedsiębiorcy, Skarb Państwa oraz jednostki samorządu terytorialnego posiadają w Państwa firmie: (1) 25% i więcej wkładów, udziałów lub akcji, lub (2) prawo do 25% i więcej udziału w zysku, lub (3) 25% i więcej głosów  w zgromadzeniu wspólników, walnym zgromadzeniu akcjonariuszy albo walnym zgromadzeniu spółdzielni 
	1  tak

2  nie

	Forma opodatkowania 
	1  ryczałt

2  zasady ogólne – podatek od osób fizycznych

3  karta

4  podatek od osób prawnych

	Data (dd-mm-rr)
	(((((- (((((- (((((

	Tytuł szkolenia
 
	1  Moduł 1 „Współczesne metody zarządzania firmą jako element innowacyjności turystyki”
2  Moduł 2 „Podnoszenie kwalifikacji kadr w zakresie pierwszego kontaktu z klientem”

3  Moduł 3 „Podnoszenie kwalifikacji kadr w zakresie bezpieczeństwa turystów i kuracjuszy”


	Rodzaj szkolenia
	       X ogólne                          specjalistyczne

	Imiona i nazwiska pracowników, którzy skorzystali ze szkolenia w ramach projektu
	1. ..................................................................................
2. ..................................................................................
3. ..................................................................................
4. ..................................................................................
5. ..................................................................................
6. .................................................................................

7. ................................................................................

8. ..................................................................................
9. ..................................................................................
10. ..................................................................................

	Liczba pracowników w gorszym położeniu, którzy skorzystali ze szkolenia w ramach projektu
	Nie dotyczy

	Kwota otrzymanej pomocy publicznej w postaci usługi szkoleniowej zrealizowanej w ramach projektu

	

	Procentowa wysokość otrzymanej pomocy publicznej z tytułu szkolenia jednej osoby (osobno należy podać procentową wysokość otrzymanej pomocy publicznej z tytułu szkolenia pracowników w gorszym położeniu) 2
	.............%
	Pracownik w gorszym położeniu

 0 %

	Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorstwa


	

	Data i miejsce sporządzenia formularza
	











� UWAGA: w przypadku przedsiębiorców działających krócej niż rok należy podać przewidywany obrót  netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych, a także średnioroczne zatrudnienie, oszacowane na podstawie danych za ostatni okres, udokumentowany przez przedsiębiorcę.


� Informację o kwocie otrzymanej pomocy publicznej wpisuje Ostateczny Obdiorca





Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 

realizowany pod nadzorem Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości
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POLISH AGENCY FOR ENTERPRISE DEVELOPMENT W KRAKOWIE SP.Z 0.0.
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