
 
 

 
„Szkolenia szansą na podniesienie potencjału biznesowego MŚP z województwa kujawsko-pomorskiego” 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

Załącznik nr 4 do umowy szkoleniowej  

 
 

                                                 
1 NaleŜy wpisać siedmiocyfrowe oznaczenie z zestawienia gmin – link dostępny pod adresem: www.efs.pl/pomocnik 
2 Obowiązkowe przejście przez kwalifikator PARP – link do kwalifikatora dostępny pod adresem: www.efs.pl/pomocnik 

Projekt pt. „ Szkolenia szansą na podniesienie potencjału biznesowego MŚP z województwa kujawsko-pomorskiego”” 

realizowany przez WyŜszą Szkołę Bankową w Toruniu  
 

nr umowy z PARP:   

INFORMACJA O BENEFICJENCIE POMOCY 
PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

1. DANE BENEFICJENTA POMOCY  

Nazwa  

Ulica  Nr budynku  Nr lokalu  

Kod pocztowy 
/poczta 

 Miejscowość  

Rodzaj 
miejscowości 

Obszar miejski  Obszar wiejski  

Powiat  Województwo  

NIP  REGON  

Identyfikator 
gminy1 

 Klasa PKD/EKD  

2. FORMA PRAWNA 

1.A Przedsiębiorstwo państwowe TAK  NIE  

1.B Jednoosobowa spółka Skarbu Państwa TAK  NIE  

1.C Jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu 
przepisów o gospodarce komunalnej 

TAK  NIE  

1.D Spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do 
których Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, 
przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są 
podmiotami, które posiadają uprawnienia takie jak przedsiębiorcy 
dominujący w rozumieniu przepisów o ochronie konkurencji i konsumentów 

TAK  NIE  

2. Beneficjent pomocy nienaleŜący do Ŝadnej powyŜszej kategorii TAK  NIE  

Telefon firmy  

E-mail firmy  

Liczba pracowników  

Telefon do działu kadr  

3. STATUS PRZEDSIĘBIORSTWA2 

Małe przedsiębiorstwo  

Średnie przedsiębiorstwo  

4. TYP INSTYTUCJI  

                                                                                                       ............................................................... 
                                                                               Data i podpis osoby upowaŜnionej do reprezentowania firmy 


