
 
 
 
 
 
 

 

„Skrzydła dla innowacji przyszłością dojrzałej edukacji” 

Załącznik nr 7 Formularz Specyfikacji Innowacji (Sin) 
 

Formularz Specyfikacji Innowacji 
Opracowany w ramach projektu „Skrzydła dla innowacji przyszłością dojrzałej edukacji” 

[numer umowy: POWR.04.01.00-00-I030/15] 
realizowanego w ramach  

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 
Oś Priorytetowa IV  Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa 

Indywidualny nr identyfikacyjny (ID) 
 

Tytuł zgłoszonej innowacji 
 

Nazwa/imię i nazwisko Innowatora  

 
 

CZĘŚĆ MERYTORYCZNA Sin – CZĘŚĆ A 
A.1. POGŁĘBIONY OPIS PROBLEMU, KTÓRY MA ROZWIĄZAĆ INNOWACJA 

 
 

A.2. SZCZEGÓŁOWY OPIS GRUPY DOCELOWEJ 

 
 

A.3. OPIS INNOWACJI PLANOWANEJ DO WDROŻENIA 

 
 

A.4. PLANOWANY SPOSÓB WDROŻENIA PLANOWANEJ INNOWACJI 

 
 

A.5. MOŻLIWOŚCI WYKORZYSTANIA WYPRACOWANYCH ROZWIĄZAŃ W SZERSZYM ŚRODOWISKU 

 
 

A.6. PLANOWANE EFEKTY/REZULTATY/WSKAŹNIKI 

 
 

A.7. PROPONOWANE SPOSOBY MONITORINGU WSKAŹNIKÓW I REZULTATÓW 

 
 

A.8. TRWAŁOŚĆ WYPRACOWANYCH ROZWIĄZAŃ INNOWACYJNYCH 

 
 

A.9. POTENCJAŁ INNOWATORA 

 

A.10. KRYTERIA STRATEGICZNE INNOWACJI 

A.10.1. MOŻLIWOŚCI ZASTOSOWANIA 
MAINSTREAMINGU WERTYKALNEGO (jeśli dotyczy) 

 

A.10.2.UKIERUNKOWANE NA ROZWIĄZYWANIE 
PROBLEMÓW GRUP DEFAWORYZOWANYCH LUB 
ZNAJDUJĄCYCH SIĘ W TRUDNIEJSZEJ SYTUACJI NA 
RYNKU PRACY (jeśli dotyczy) 

 



 
 
 
 
 
 

 

„Skrzydła dla innowacji przyszłością dojrzałej edukacji” 

A.10.3. ZASADY WSPÓŁPRACY SEKTORÓW: PUBLI-
CZNEGO, PRYWATNEGO I NGO (jeśli dotyczy) 

 

A.10.4. ZGODNOŚĆ PLANOWANEJ INNOWACJI  
Z POLITYKĄ RÓWNYCH SZANS I NIEDYSKRYMINACJI 
(jeśli dotyczy) 

 

A.10.5. ROZWIĄZANIA DLA OSÓB NIEPEŁNO-
SPRAWNYCH (jeśli dotyczy) 

 

A.10.6. ZASTOSOWANIE ZASAD ETYKI I KULTURY  
W POCESACH KOMUNIKACJI (jeśli dotyczy) 

 

A.11. RAMY CZASOWE INNOWACJI 

 
 

A.12. ADEKWATNOŚĆ INNOWACJI 

 
 

A.13. RYZYKA 

OPIS ZDIAGNOZOWANEGO RYZYKA ZAPOBIEGANIE RYZYKU 

1   

2   

3   

4   

CZĘŚĆ FINANSOWA Sin – CZĘŚĆ B 
B.1. BUDŻET PLANOWANEJ INNOWACJI 

Lp. Nazwa wydatku Jm. Ilość Koszt 
jednostkowy 

(PLN) 

Koszt 
całkowity 

(PLN) 

Uzasadnienie poniesienia kosztu i 
sposób jego oszacowania 

Zadanie: 

1.       

2.       

3.       

4.       

Zadanie: 

5.       

6.       

7.       

Całkowity Koszt Innowacji  

Wnioskowana kwota Grantu  



 
 
 
 
 
 

 

„Skrzydła dla innowacji przyszłością dojrzałej edukacji” 

B.2. HARMONOGRAM RZECZOWO - FINANSOWY PLANOWANEJ INNOWACJI 
 Harmonogram rzeczowo - finansowy [PLN] (należy podać wszystkie planowane wydatki związane z realizacją Innowacji) 

 
Planowana data rozpoczęcia wdrażania 

Innowacji  

 Planowana data zakończenia testowania Innowacji  

Lp. Nazwa 
wydatku 

(zgodnie z 
B.1) 

Miesiąc 1 Miesiąc 2 Miesiąc 3 Miesiąc 4 Miesiąc 5 Miesiąc 6 Miesiąc 7 Miesiąc 8 Miesiąc 9 Miesiąc 10 Miesiąc 11 Miesiąc 12 Ogółem 

1.               

2.               

3.               

…               

Suma wydatków:              

Suma ogółem  

w tym wnioskowany Grant  

 

B.2.1. HARMONOGRAM PŁATNOŚCI 
 

Transza numer Data wypłaty transzy (mm-rrrr) Wartość Numer konta na który ma zostać przelana transza 

I    

II   

 
 



 

 

 

Biuro projektu: Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z o. o. 

al. Powstańców Wielkopolskich 33, 70-111 Szczecin 

Tel. 91 85 22 615, e-mail: innowacje@zgd.com.pl 

www.innowacje.zgd.com.pl 
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C.1. OPIS POTENCJAŁU GRANTOBIORCY/INNOWATORA 

C.1.1.  POTENCJAŁ PERSONALNY 
 

C.1.2. POTENCJAŁ TECHNICZNY  

 

C.1.3. POTENCJAŁ ORGANIZACYJNY  

 

C.1.4. DOŚWIADCZENIE INNOWATORA  

 

 Imię i nazwisko Data i podpis 

Osoba odpowiedzialna za przygotowanie 

Sin ze strony Grantobiorcy 

  

Doradca zaangażowany w przygotowanie 

Sin ze strony Grantodawcy 

  

Doradca zaangażowany w przygotowanie 

Sin ze strony Grantodawcy 

  

 

OŚWIADCZENIA 

 

 
 Oświadczam, że pomysł opisany w Sin jest pomysłem innowacyjnym. 

 
………………………………………………………………………………..                   …………………………………………………………… 
                       Imię i nazwisko                                                                                          Podpis 

 
 Oświadczam, że nie złożyłem tego lub zbliżonego pomysłu na Innowację u innego Podmiotu 

udzielającego wsparcia finansowego na jego realizację. 
 
………………………………………………………………………………..                   …………………………………………………………… 
                       Imię i nazwisko                                                                                          Podpis 

 
 Niniejszą Specyfikację Innowacji składam do oceny w dniu …………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………..                   …………………………………………………………… 

                       Imię i nazwisko                                                                                          Podpis 

 

 


