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Załącznik nr 3 do Regulaminu Projektu
„Równość w praktyce – wsparcie dla pracodawców i kobiet pracujących 
w województwie łódzkim”
realizowanego w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021 - 2027
Działanie FELD.08.01 Wzmocnienie równości płci


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA PRACODAWCÓW (MŚP) - AUDYTY RÓWNOŚCIOWE ORAZ OPRACOWANIE I WDROŻENIE INDYWIDUALNYCH PLANÓW WDROŻENIA RÓWNOŚCI 


	DANE PODMIOTU
(Proszę zaznaczyć znakiem „x” i/lub uzupełnić)

	Pełna nazwa firmy / organizacji
	

	Forma prawna
	☐ Spółka z o.o. 
☐ Spółka akcyjna 
☐ Spółka jawna 
☐ Spółka komandytowa
☐ Działalność gospodarcza (CEIDG) 
☐ Spółdzielnia
☐ Przedsiębiorstwo społeczne
☐ Fundacja / stowarzyszenie 
☐ Inne (jakie?) ...........

	NIP
	

	REGON
	

	KRS / CEIDG (numer wpisu)
	

	Wielkość przedsiębiorstwa (zgodnie z definicją MŚP)
	Mikro (do 9 pracowników)
	

	
	Małe (10-49 pracowników)
	

	
	Średnie (50-249 pracowników)
	

	
	Duże (powyżej 249)
	

	Liczba pracowników
	

	Branża / PKD
	

	
	
	

	DANE ADRESOWE, LOKALIZACJA I KRYTERIUM PREMIUJĄCE
(Proszę zaznaczyć znakiem „x” i/lub uzupełnić)

	Adres siedziby
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica, nr budynku/lokalu
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Typ gminy
	☐ Miejsko-wiejska
	☐ Miejska
	☐ Wiejska

	Czy siedziba firmy znajduje się na terenie gminy wiejskiej?
	☐ Tak       
☐ Nie

	Adres jednostki organizacyjnej na terenie woj. łódzkiego (jeśli inny niż siedziba)
	









	DANE KONTAKTOWE OSÓB REPREZENTUJĄCYCH PODMIOT
(Proszę uzupełnić)

	Osoba uprawniona do reprezentacji (np. prezes, właściciel) – Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Telefon służbowy
	

	E-mail
	

	Osoba do kontaktu w sprawach projektu (np.: HR, kierownik) – Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Telefon służbowy
	

	E-mail
	

	

	STATUS MŚP (do weryfikacji pomocy de minimis)
*Zgodnie z Załącznikiem I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014*
(Proszę zaznaczyć znakiem „x” i/lub uzupełnić)

	Liczba pracowników (w rocznym przeliczeniu)
	

	Roczny obrót neto (w zł/euro)
	

	Bilans roczny (suma aktywów)
	

	Czy firma jest powiązana kapitałowo lub osobowo z innymi podmiotami?
	☐  Tak
☐  Nie


	Czy firma należy do grupy przedsiębiorstw?
	☐  Tak
☐  Nie

	Oświadczam, że podmiot spełnia definicję MŚP
	☐  Tak





	OŚWIADCZENIA
(Proszę zaznaczyć znakiem „x” obok)

	Zgoda na formy wsparcia (pozytywny audyt równościowy, opracowanie i wdrożenie IPWR).
	Tak
	
	Nie
	

	Deklaruję gotowość współpracy w procesie audytu, w tym udostępnienia danych kadrowych, przeprowadzenia wywiadów i ankiet wśród pracowników oraz współtworzenia Indywidualnego Planu Wdrożenia Równości.
	Tak
	
	Nie
	

	Deklaruję gotowość do przeprowadzenia audytu w terminie wskazanym przez Zespół Projektowy.
	Tak
	
	Nie
	

	Audyt równościowy oraz opracowanie i wdrożenie IPWR stanowią pomoc de minimis udzielaną w wysokości 100% wartości usługi.
	Tak
	
	Nie
	

	Oświadczam, że zapoznałam/em się z Klauzulą informacyjną RODO (Załącznik nr 8 do Regulaminu) i akceptuję jej postanowienia. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji i udziału w Projekcie.
	Tak
	
	Nie
	

	Nie korzystam obecnie z tego samego typu wsparcia z Europejskiego Funduszu Społecznego.
	Tak
	
	Nie
	

	Firma posiada siedzibę lub jednostkę organizacyjną na terenie województwa łódzkiego. (zał. dokument)
	Tak
	
	Nie
	

	Oświadczam, że podane przeze mnie dane w Formularzu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Świadomy/a jestem odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego), jaką poniosę w przypadku podania nieprawdziwych danych.
	Tak
	
	Nie
	

	Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021 – 2027.
	Tak
	
	Nie
	

	Zobowiązuję się do współpracy przy monitorowaniu wskaźników projektu, w tym potwierdzenia udziału w audycie i IPWR (listy obecności, deklaracje, umowy).
	Tak
	
	Nie
	

	Oświadczam, że firma nie przekracza dopuszczalnego limitu pomocy de minimis.
	Tak
	
	Nie
	

	Wyrażam zgodę na udzielenie pomocy de minimis w wysokości wynikającej z wartości audytu i IPWR.
	Tak
	
	Nie
	

	Załączniki:

	Dokument potwierdzający wpis do właściwego rejestru (KRS, CEIDG).
	Tak
	
	Nie
	

	Oświadczenie o spełnieniu kryteriów MŚP.
	Tak
	
	Nie
	

	Inne dokumenty? 
  Jakie?...............................................................................................
	Tak
	
	Nie
	

	

………………………………………
(Miejscowość i data)
	

………………………………………………………………………
(Czytelny podpis uczestnika)








Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027, Działanie FELD.08.01 Wzmocnienie równości szans. 
Numer umowy o dofinansowanie: FELD.08.01-IZ.00-0034/25.
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DANE  PODMIOTU   ( Proszę zaznaczyć znakiem „x” i/lub uzupełnić )  

Pełna nazwa firmy /  organizacji   

Forma prawna  ☐   Spółka z o.o.    ☐   Spółka akcyjna    ☐   Spółka jawna    ☐   Spółka komandytowa   ☐   Działalność gospodarcza (CEIDG)    ☐   Spółdzielnia   ☐   Przedsiębiorstwo społeczne   ☐   Fundacja / stowarzyszenie    ☐   Inne (jakie?) ...........  

NIP   

REGON   

KRS / CEIDG (numer  wpisu)   

