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Formularz kwalifikacyjny – Dofinansowanie do poprawy BHP 
i warunków pracy pracowników
Formularz kwalifikacyjny należy wypełnić komputerowo
I. DANE KONTAKTOWE
	

	Pełna nazwa firmy (zgodna 
z dokumentami rejestrowymi)
	

	NIP 
	

	REGON
	

	Główne PKD firmy
	

	Adres siedziby firmy wraz 
z kodem pocztowym, miejscowością, województwem
	

	Adres realizacji projektu 

(wypełnić, gdy różni się od adresu siedziby)
	

	Tel. Wnioskodawcy
	

	Dwa adresy e-mail
(pole obowiązkowe)
	

	Nazwisko i imię oraz stanowisko osoby/ osób upoważnionych do podpisania umowy
	

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów w sprawie realizacji projektu, telefon kontaktowy oraz stanowisko pracy (pracownik zatrudniony na umowę o pracę u Wnioskodawcy)
	


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE  FIRMY I PLANOWANEGO ROZWOJU
	Data rozpoczęcia działalności
	

	Strona WWW
	

	Produkty/usługi oferowane/ wykonywane  w ramach działalności obecnie – opis działalności firmy  (pole obowiązkowe, jeśli nie posiadają Państwo strony internetowej, od 5 do 10 zdań) 
	

	Ilość osób zatrudnionych w tym samozatrudnionych wg deklaracji ZUS DRA/ IWA (za które płatnik składek opłaca składki na ubezpieczenia społeczne) - na dzień złożenia wniosku 

(pole obowiązkowe)
	

	Ilość osób niepełnosprawnych zatrudnionych u Wnioskodawcy
	

	Liczba osób pracujących w warunkach zagrożenia (zagrożeni) oraz nazwa stanowiska pracy – zapisanego w kadrach, dla którego w ramach projektu będą polepszone warunki pracy, np. pracownik magazynu, monter itp., a także krótki opis wykonywanych czynności na danym stanowisku pracy wraz z przedziałem czasowym. 

Proszę również podać rodzaj urządzeń jakie są wykorzystywane w procesie pracy.
- wózek widłowy – 3 monterów (osoba musi posiadać uprawnienia na wózek widłowy) bezpośrednio zagrożeni,

- instalacja odpylająca –  3 monterów pośrednio,

                                     –  2 spawaczy bezpośrednio.



	Czy w ostatnim roku w firmie zdarzyły się jakiekolwiek wypadki przy pracy pracowników? 
(jeśli tak, proszę o opis oraz wskazanie ilu pracowników dotyczyły - obowiązkowe)
	

	Czy w zeszłym roku zgłaszali Państwo 
do GUS pracowników pracujących 
w warunkach podwyższonego ryzyka poprzez formularz Z10? 
(pole obowiązkowe jeśli zdarzył się wypadek w ostatnim roku)
	

	Planowana inwestycja – jakich zakupów zamierzacie Państwo dokonać.

 (pole obowiązkowe)
	

	Czy firma zalega z płatnościami wobec ZUS i US?
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu przedstawienia oferty związanej z finansowaniem działalności gospodarczej zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.
