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brdsicboresoer e . WPT

Zatacznik nr 1 do Regulaminu IPiT

WNIOSEK PRZYSTAPIENIA DO

»INKUBATORA PRZEDSIEBIORCZOSCI | TECHNOLOGII WPT S.A.”
WROCLAWSKIEGO PARKU TECHNOLOGICZNEGO S.A.

Imie, nazwisko wnioskodawcy

Nazwa przedsiebiorstwa oraz imie i nazwisko osoby sktadajgcej wniosek upowaznionej do

reprezentowania przedsiebiorstwa (jezeli dotyczy)
(w przypadku spétki cywilnej nalezy podaé imiona i nazwiska wszystkich wspdlnikéw)

PESEL KRS NIP REGON
(w przypadku oséb fizycznych) (jezeli dotyczy) (jezeli dotyczy)

Adres zamieszkania Wnioskodawcy

Adres siedziby przedsiebiorstwa (jezeli dotyczy)

Telefon E-mail

Planowana dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwa

Branza planowanej/ prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

Wroctaw, dnia
Data i miejsce ztozenia wniosku
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Rodzaj planowanej/ prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD:
DODATKOWE INFORMACIJE O WNIOSKODAWCY
Czy Wnioskodawca (osoba fizyczna) jest:
|:| Studentem
|:| Absolwentem
|:| Doktorantem
|:| Pracownikiem naukowym
|:| Bytym pracownikiem
naukowym, ktérego umowa
zostata rozwigzana w ciggu ostatnich 5
lat
Czy Whnioskodawca jest mieszkaricem Dolnego Slaska?
|:| Tak
[[] nie
Czy wnioskodawca prowadzi/t inng dziatalnos¢ gospodarczg?
|:| Tak
[] nie
Czy przedsiebiorstwo, ktdrego dotyczy wniosek zostato juz zarejestrowane?
|:| Tak
|:| Nie
Prosze wskaza¢ forme organizacyjno-prawng wnioskowanej dziatalnosci.
(w przypadku niezarejestrowanej dziatalnosci prosze wskazaé planowang forme)
[ ] Indywidualna dziatalno$¢ gospodarcza
[] Spodtka cywilna
[ ] Fundacja
Spétka osobowa:
[ ] Spdtka jawna
[ ] Spétka partnerska
[] Spétka komandytowa
[] Spdtka komandytowo-akcyjna
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Spétka kapitatowa:
[] Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
[] Spotka akcyjna

] Inne

Prosze przedstawié charakter dziatalnosci
|:| Handel

|:| Produkcja

|:| Ustugi

Czy przedsiebiorstwo prowadzi/planuje prowadzi¢ dziatalnoé¢ na terenie Dolnego Slaska?

|:| Tak
[ ] Nie
Czy prowadzona dziatalno$é ma/bedzie miata charakter technologiczny?

|:| Tak
[ ] Nie

Czy profil branzowy prowadzonej/planowanej przez Wnioskodawce dziatalnosci jest/bedzie
adekwatny do oferty posiadanej przez WPT infrastruktury pracowni i laboratoriéw?

|:| Tak
[ ] nie

Czy planowane jest zatrudnienie dodatkowych pracownikéw, w tym oséb niepetnosprawnych?

|:| Tak
[ ] nie

Czy wnioskodawca planuje korzystac z odptatnej umowy rezerwacyjnej — jesli tak to na jak dtugo?

(max 3 miesigce od daty podpisania umowy rezerwacyjnej, na kazdy miesigc rezerwacji odrebnie; Optata rezerwacyjna stanowi 50 % miesiecznej

stawki optaty czynszowej)

Tak

[ ] nie

Prosze wskazaé wnioskowang forme inkubacji, o ktérg ubiega sie Wnioskodawca

[ ] 1PiT (0-2lata)
|:| Inkubacja 2+ (ponad 2 —5 lat)

Zainteresowany przedktada biznesplan (wedtug Zatgcznika nr 2 do Regulaminu IPiT).
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OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

[]

[]

OO0 OO

Oswiadczam, ze jestem podmiotem spetniajgcym kryteria pozwalajgce zaliczy¢ mnie do nastepujacej
kategorii przedsiebiorstw zgodnie z warunkami okreslonymi w Zatgczniku | Rozporzadzenia Komisji (UE)
Nr 651/2014 z dnia 17.06.2014 uznajgcego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym
w zastosowaniu art.107 i 108 Traktatu (UE)

|:| Mikroprzedsiebiorcy
Matego przedsiebiorcy

|:| Sredniego przedsiebiorcy

|:| Duzego przedsiebiorcy

Zapoznatem sie z Regulaminem , Inkubatora Przedsiebiorczosci i Technologii WPT S.A.” Wroctawskiego
Parku Technologicznego dostepnym na stronie WPT S.A. (www.technologpark.pl) i w przypadku przyjecia
do Inkubatora Przedsiebiorczosci i Technologii WPT S.A. (IPiT) zobowigzuje sie do jego stosowania.

Prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza nie bedzie uciazliwa dla pozostatych firm dziatajgcych w IPiT.

Prowadzona dziatalnos¢ gospodarcza nie bedzie sprzeczna z powszechnie przyjetymi normami
obyczajowymi i etycznymi.

Oswiadczam, ze posiadam ustalony stopien niepetnosprawnosci
Oswiadczam, ze zatrudniam osoby z ustalonym stopniem niepetnosprawnosci

Oswiadczam, ze nie zalegam z zaptatg zobowigzan podatkowych w stosunku do wtasciwych organéw oraz
nie zalegam z sktadkami na ubezpieczenie spoteczne.

Data i Podpis wnioskodawcy
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Prosze podaé /zaznaczyé/ cel ubiegania sie o miejsce w IPiT:

|:| Najem powierzchni biurowej na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
|:| Dostep do infrastruktury, pracowni i laboratoriéw WPT S.A.

|:| Uzyskanie wsparcia dla oséb rozpoczynajgcych dziatalno$¢ gospodarcza
|:| Uzyskanie wsparcia informacyjnego, doradczego i szkoleniowego

|:| Uzyskanie dostepu do sal szkoleniowych i konferencyjnych wyposazonych w nowoczesny sprzet
multimedialny

|:| Uzyskanie dostepu do ustug umozliwiajgcych prace w trybie ,,cloud computing”
|:| Aktywizacja zawodowa i rozwdj przedsiebiorczosci wéréd oséb niepetnosprawnych

|:| Utatwienie komercyjnego wykorzystania dorobku intelektualnego i wynikéw prac badawczych i
rozwojowych realizowanych na wyzszych uczelniach Wroctawia

|:| Inny:

Prosze podaé /zaznaczyé/ rodzaj oczekiwanej pomocy w tym ustug oferowanych przez IPiT:

Udostepnianie miejsca na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej,

1]

Najem powierzchni biurowej oraz laboratoryjnej wraz z wyposazeniem,

Najem przestrzeni produkcyjne;j,

Obstuga biurowa (w tym obstuga recepcyjna oraz korespondencji)

Doradztwo prawne,

Organizacja szkolen,

Promocja przedsiebiorcdw m. in. poprzez strone internetowg WPT

Udostepnianie taczy internetowych,

Ustugi informatyczne w zakresie dostepu do Internetu i tgcz telekomunikacyjnych,
Swiadczenia z zakresu ,Platformy ustug Cloud”

Udostepnianie salek konferencyjnych i salek narad,

Udostepnianie pomieszczen socjalnych

OO oo

Inne:
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WYJASNIENIE:
Przy ocenie wniosku Rada IPiT bierze pod uwage w szczegolnosci:

spetnienie warunkéw formalnych przyjecia do IPiT

faze rozwoju, w jakiej znajduje sie dziatalnos¢ przedsiebiorcy z ukierunkowaniem na osoby, ktére
rozpoczynaja organizacje przedsiebiorstwa MSP

wiarygodnosc i realno$é przedstawionego w biznesplanie przedmiotu dziatalnosci, tzn. czy prezentuje
wystarczajgce przestanki do osiggniecia sukcesu rynkowego w zatozonym czasie lub przedstawiony
plan finansowy oparty jest na realistycznych zatozeniach dotyczacych potencjatu rynku lub uzyskania
ptynnosci finansowe;j

adekwatnos¢ profilu dziatalnosci przedsiebiorcy do oferty posiadanej przez WPT infrastruktury,
laboratoridw i pracowni

ilos¢ planowanych nowych miejsc pracy

mozliwos¢ aktywizacji oséb niepetnosprawnych w ramach prowadzonej przez przedsiebiorcow
dziatalnosci,

dysponowanie przez WPT warunkami spetniajgcymi wymagania wnioskodawcy

Opinie Rady IPiT sg ostateczne, a Rada IPiT nie jest zobligowana do podawania powoddéw wyrazonych opinii

i rekomendacji dotyczgcych wniosku przedsiebiorcy.

Podmiot starajacy sie o przyjecie do IPiT otrzyma odpowiedz o zakwalifikowaniu lub odmowie w ciggu 30

dni od ztozenia wniosku.

DO NINIEJSZEGO WNIOSKU WNIOSKODAWCA POTWIERDZA ZAtACZENIE PONIZSZYCH DOKUMENTOW:

O O O O O

Biznesplan Wnioskodawcy — wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do Regulaminu IPIiT

Zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub aktualny
odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego

Kserokopia umowy spétki lub statutu, petnomocnictw do reprezentowania przedsiebiorcy oraz
innych dokumentdéw prawnych i organizacyjnych swiadczacych o prowadzonej dziatalnosci

Whiosek o udzielenie pomocy de minimis wedftug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do Regulamin

Formularz informacyjny przedstawiany przy ubieganiu sie o pomoc de minimis wedtug wzoru
stanowigcego zatacznik nr 4 do Regulaminu IPiT

Oswiadczenie o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis albo o nieotrzymaniu takiej pomocy —
wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 5 do Regulaminu IPiT

Oswiadczenie o niezachodzeniu przestanek wytaczajgcych udzielenie pomocy wedtug wzoru
stanowigcego zatacznik nr 6 do Regulaminu IPiT
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|:| Oswiadczenie o powigzanych jednostkach gospodarczych na potrzeby ustalenia dostepnego
limitu pomocy de minimis dla Przedsiebiorcy wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 7 do
Regulaminu IPiT

Data i Podpis wnioskodawcy Data i Podpis osoby przyjmujgcej wniosek
PROGRAM DOLNY Uk EuROPES A
REGIONALNY % SLASK BT REGONALNERD
NARDCOWA STRATEGIA SPOUNDSCI
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