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Zatgcznik nr 6 Wzér Wniosku o grant.
WNIOSEK O UDZIELENIE GRANTU NA INNOWACIE SPOLECZNA
Whniosek sktadany w ramach projektu ,Skrzydta dla innowacji przysztoscig dojrzatej edukacji”
[numer umowy: POWR.04.01.00-00-1030/15] w odpowiedzi na konkurs dla obszaru:
INFORMACIJE O OBSZARZE KONKURSU
wojewodztwa:  zachodniopomorskie, lubuskie,  wielkopolskie,
Obszar nr 1 L .
pomorskie i kujawsko-pomorskie
wojewddztwa: mazowieckie, lubelskie, podlaskie, warminsko-
Obszar nr 2 S
mazurskie i tédzkie
Obszar nr 3 WOJEV\{OdZFW.a: SWIQtOkl:ZVSkIe, matopolskie, slgskie, opolskie,
dolnoslaskie i podkarpackie

Prosze o wybdr wtasciwego obszaru poprzez zaznaczenie , X” w pierwszej kolumnie tabeli

POTWIERDZENIE PRZYJECIA WNIOSKU (WYPELNIA ORGANIZATOR KONKURSU)

Data i godzina wptywu: DATA: e GODZINA: oo,
dd-mm-rrrr gg:mm

ID wniosku:

(Nr/1/4.2/2GD/SZCZECIN)

(Nr/1/4.2/2GD/RZESZOW) | e VIV Y )

(Nr/1/4.2/LEWIATAN/SZCZECIN)
(Nr/1/4.2/LEWIATAN/WARSZAWA)

Nazwa Instytucji przyjmujacej Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z 0. 0./
Whiosek: Zwigzek Pracodawcow Pomorza Zachodniego Lewiatan®

Podpis przyjmujacego wniosek:

I. FORMULARZ REKRUTACYJNY (WYPEENIA WNIOSKODAWCA)

I.1. DANE TELEADRESOWE WNIOSKODAWCY

Petna nazwa Whnioskodawcy*

NIP (dotyczy oséb prawnych)

REGON (dotyczy oséb prawnych)

Ulica

Numer domu/ lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Wojewoddztwo

1 . s . sye 2
Niewtasciwe skresli¢

—~ Biuro projektu: Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z 0. 0. ZWIAZEK PRACODAWCGW
{ Ui ) al. Powstaricow Wielkopolskich 33, 70-111 Szczecin POMORZA ZACHODNIEGO
° Tel. 91 85 22 615, e-mail: innowacje@zgd.com.pl I_ E W I AT A N
Zachodniopomorska |
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Telefon

Fax

Adres mailowy

Adres strony internetowej www

* W przypadku gdy Wnioskodawca jest osobq fizyczng zamiast nazwy prosze podac imie i nazwisko, a jako adres
— adres zamieszkania. W przypadku braku danych prosze wpisac¢ — brak danych.

1.2. OSOBA WYZNACZONA PRZEZ WNIOSKODAWCE DO KONTAKTU W SPRAWIE WNIOSKU

Imie i nazwisko

Ulica

Numer domu/ lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Wojewoddztwo

Telefon

Fax

Adres mailowy

1.3. DOSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY W ZAKRESIE EDUKACJI USTAWICZNEJ OSOB DOROSLYCH

Prosze przedstawi¢ historie dziatalnosci Whnioskodawcy, ze szczegdlnym uwzglednieniem doswiadczenia w
zakresie ksztatcenia ustawicznego dla osob powyzej 25 roku zycia (np. projekty realizowane, uprzednie proby
wdrozenia innowacji, partnerstwo w dziataniach na rzecz grupy docelowe;j itp.). Prosze uwzgledni¢ zaréwno
formalne jak i nieformalne doswiadczenie Wnioskodawcy.

Il. INFORMACJE O PLANOWANYM PROJEKCIE INNOWACYINYM
Tytut projektu innowacyjnego nadany przez Wnioskodawce:

TYTUL PROJEKTU INNOWACYJNEGO

Prosze wskazaé tytut projektu innowacyjnego nadany przez Wnioskodawce. Tytut powinien odnosi¢ sie do
przedmiotu projektu innowacyjnego.

1I.1. CHARAKTERYSTYKA GRUPY DOCELOWEJ | DIAGNOZA PROBLEMU

1. Prosze opisac i scharakteryzowac cel planowanej innowacji. Prosze zwrdci¢ uwage na to, aby cel byt
zbiezny z celami Konkursu.

2. Prosze opisa¢ problem, na ktéry odpowiada planowana innowacja, jego obszar oddziatywania (lokalny,
regionalny, krajowy), skale i wage. Prosze scharakteryzowa¢ problem w oparciu o mierzalne,
weryfikowalne zrédta (prosze wskazac¢ wszystkie dokumenty zZrédtowe wykorzystywane w opisie problemu
i jego analizie).

3. Prosze opisa¢ grupe docelowg, scharakteryzowac jej strukture w aspekcie planowanej innowacji oraz
wskazaé liczebnos¢ grupy docelowej (prosze wskaza¢ wszystkie dokumenty zrédtowe wykorzystywane w
opisie grupy docelowej).

— Biuro projektu: Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z 0. o. ZWIAZEK PRACODAWCOW

ZUI ) al. Powstaricéw Wielkopolskich 33, 70-111 Szczecin POMORZA ZACHODNIEGO
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11.2. OPIS NARZEDZIA, MODELU, ROZWIAZANIA

Prosze opisa¢ planowane do wypracowania i wdrozenia w ramach projektu innowacyjnego narzedzia, modele,
rozwigzania.

11.3. KORZYSCI DLA GRUP DOCELOWYCH | EWENTUALNE KONSEKWENCJE NEGATYWNE

Prosze opisa¢ jak projekt bedzie oddziatywat na grupe docelowg, jakie bedg jego pozytywne efekty,
co moze sie zmieni¢ w sytuacji grupy docelowej po jego realizacji. Prosze opisac czy i w jaki sposdb realizacja
projektu pogorszy sytuacje grupy docelowej lub sytuacje innych grup.

11.4. SPOINOSC | LOGIKA POMYStU NA INNOWACIJE SPOLECZNA

Prosze wskaza¢, w jaki sposdb przyjete w projekcie dziatania, modele, narzedzia i rozwigzania zmniejsza lub
zlikwidujg problemy zdiagnozowane dla grupy docelowe;j.

1.5. STAN PRZYGOTOWANIA/ZAAWANSOWANIA PRAC NAD WDROZENIEM INNOWACII

Prosze opisaé, czy planowana innowacja jest juz wdrazana przez Whnioskodawce oraz opisac¢ juz wykonane
dziatania zmierzajgce do jej wdrozenia.

11.6. OPIS ZADAN ZAPLANOWANYCH DO REALIZACII

1. Prosze krétko opisa¢ planowane do realizacji zadania w projekcie. Prosze zwrdéci¢ uwage, aby opis Zadan
korespondowat z Zadaniami wskazanymi w punkcie lll niniejszego wniosku. Przy kazdym opisywanym
zadaniu prosze poda¢, czy jest to zadanie innowacyjne oraz w jaki sposéb przyczynia sie do wspierania
innowacji.

2. Prosze wskazac rezultaty, jakie zostang osiggniete poprzez realizacje zaplanowanych zadan.

3. Prosze opisaé planowany sposob zarzadzania projektem. Prosze opisa¢ doswiadczenie oséb, ktére beda
zarzadzaty realizacjg projektu. Mozna wskazaé kadre zarzadzajgcg projektem z imienia i nazwiska, lecz nie
jest to warunek obligatoryjny — wystarczy wykaza¢ wymagane doswiadczenie i kompetencje tych osdb.

11.7. UZASADNIENIE INNOWACYJNOSCI

Prosze w tym miejscu opisac¢ innowacje (jej zakres) i przedstawi¢ argumentacje, ze planowany do wdrozenia
projekt nie byt w tej lub zblizonej formie realizowany w Polsce. Argumentacja powinna by¢ podparta dowodami,
ze Whnioskodawca z nalezytg starannoscig zweryfikowat innowacyjnos¢ projektu i jest przekonany o jego
niepowtarzalnosci w stosunku do juz realizowanych na terenie Polski przedsiewziec.

11.8. MOZLIWOSCI ZASTOSOWANIA PRZEZ UZYTKOWNIKOW (PRAWNE, ORGANIZACYJNE, SPOLECZNE) -
UNIWERSALNOSC ZASTOSOWANIA

Prosze opisa¢ mozliwosci prawne, organizacyjne i spoteczne zastosowania innowacji przez odbiorcow. Prosze
wskazaé na ewentualne trudnosci dla uzytkownikdw w zastosowaniu innowacji.

11.9. MOZLIWOSC UPOWSZECHNIENIA, TJ. WPROWADZENIA PRODUKTU (WYNIKU PROJEKTU) DO
POWSZECHNEGO UZYTKU (MAINSTREAMING)

Prosze opisac czy i w jaki sposéb planowana innowacja moze zosta¢ wigczona w obecnie funkcjonujacy system
edukacji oséb dorostych (zarowno formalnej jak i nieformalnej).

— Biuro projektu: Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z 0. o. ZWIAZEK PRACODAWCOW
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11.L10. INNOWACIJA DLA GRUP DEFAWORYZOWANYCH — PUNKTY PREMIOWE +10

1. Prosze wskaza¢ czy innowacja wspiera dziatania na rzecz: kobiet, oséb dtugotrwale bezrobotnych,
niepetnosprawnych, oséb w wieku 50 lat lub wiecej, oséb z wyksztatceniem co najwyzej Srednim,
pracownikéw i pracodawcéw firm mikro i matych.

2. Prosze wuzasadni¢, w jaki sposob projekt innowacyjny poprawia sytuacje wybranych grup
defaworyzowanych.

Jezeli projekt nie dotyczy grupy defaworyzowanej, wymienionej powyzej, prosze wpisac ,,NIE DOTYCZY”.

1.11. WSPOLPRACA MIEDZYSEKTOROWA — PUNKTY PREMIOWE +5

Prosze wskazaé czy i w jaki sposob projekt uwzglednia zaangazowanie minimum dwodch réznych sektoréw
(whasny Innowatora plus inny: biznes, pozarzagdowy, publiczny) w realizacje innowacji (jesli zwieksza to wartos¢,
korzysci spoteczne, szanse na wdrozenie i trwatos$¢ innowacji).

Jezeli projekt nie uwzglednia wspétpracy miedzysektorowej prosze wpisac ,,NIE DOTYCZY”.

11.12. INNE INFORMACIJE ISTOTNE PRZY OCENIE WNIOSKU

Prosze wskaza¢ inne nie zawarte wyzej informacje, ktére moga by¢ pomocne cztonkom Komisji Oceny
Whioskéw w ocenie ztozonego projektu np.: Zrédfa inspiracji, projekty blizniacze realizowane poza graniami
Polski, projekty realizowane
dla innych grup docelowych itp. W mire mozliwosci prosimy wskazaé¢ zrédta, nazwy projektéw, strony
internetowe z nimi powigzane.

— Biuro projektu: Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z 0. o. ZWIAZEK PRACODAWCOW

ZUI ) al. Powstaricéw Wielkopolskich 33, 70-111 Szczecin POMORZA ZACHODNIEGO
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11l. INFORMACIE O PLANOWANYCH KOSZTACH REALIZACJI PROJEKTU INNOWACYJNEGO
KOSZTORYS PROJEKTU INNOWACYJNEGO
Zadanie I: Nazwa zadania
Nazwa wydatku | Liczba Wartosc Wartosc Uzasadnienie wydatku (w tym jego
z jednostka | jednostek | jednostkowa [PLN brutto] wysokosci) wraz z przypisaniem rezultatu
miary
Wydatek 1
Wydatek 2
Wydatek 3
Wydatek ....
RAZEM
ZADANIE I:
Zadanie Il: Nazwa zadania
Nazwa Liczba Wartosc Wartosc Uzasadnienie wydatku (w tym jego
wydatku jednostek | jednostkowa [PLN brutto] wysokosci) wraz z przypisaniem rezultatu
z jednostka
miary
Wydatek 1
Wydatek 2
Wydatek ....
RAZEM
ZADANIE II:
Zadanie Ill: Nazwa zadania
Nazwa Liczba Wartosc Wartosc Uzasadnienie wydatku (w tym jego
wydatku jednostek | jednostkowa [PLN brutto] wysokosci) wraz z przypisaniem rezultatu
z jednostka
miary
Wydatek 1
Wydatek 2
Wydatek ....
RAZEM
ZADANIE 111

Wyjasnienie do czesci lll Wniosku:

1.

o

Whnioskodawca w tabeli powyzej przedstawia koszty niezbedne do zrealizowania planowanej
innowacji.

Kosztorys projektu innowacyjnego ma charakter wstepny i nieostateczny, co oznacza, ze moze ulec
zmianie w dalszych etapach udziatu Wnioskodawcy w projekcie. Obowigzkiem Whnioskodawcy jest
mozliwie rzetelne uzupetnienie kosztorysu, poniewaz podlega on pod ocene Komisji Oceny Wnioskow.
Whioskodawca dzieli planowang innowacje na poszczegdlne zadania, ktére nastepnie wpisuje w tabele
(np. rekrutacja uczestnikdw, innowacyjne szkolenia, innowacyjny coaching itp. W przypadku
zaplanowania wiecej niz trzech Zadan Wnioskodawca moze dodac kolejne rubryki w tabeli pod
warunkiem, ze nie naruszy struktury merytorycznej wniosku.

Biuro projektu: Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z 0. o. ZWIAZEK PRACODAWCOW
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4. W polach ,,Wydatek” nalezy wskaza¢ poszczegdlne wydatki np.: wyzywienie uczestnikéw szkolen,
materiaty promocyjne, wynagrodzenie ekspertéw, zatozenie i utrzymanie platformy internetowej oraz
przyjeta dla nich jednostke miary (np. sztuka, godzina, dzien, osobodzien). Koszty nie muszg by¢
szczegotowe. Nie ma katalogu mozliwych wydatkow, kazdy Wnioskodawca zobowigzany jest do
samodzielnego ich wskazania. W przypadku, gdy jakies Zadanie planowane przez Wnioskodawce
posiada wiecej pozycji kosztowych niz zaplanowano w tabeli, Wnioskodawca moze doda¢ kolejne
wiersze w tabeli pod warunkiem, ze nie naruszy struktury merytorycznej wniosku.

5. W polu ,lLiczba jednostek” nalezy wskaza¢ ile jednostek miary (wg wskazania w polu ,Wydatek”)
przyjeto dla wydatku (np. 8 godzin, 10 sztuk).

6. W polu ,Wartos¢ jednostkowa” nalezy wskaza¢ wartos¢ w PLN brutto jednej jednostki miary
(np. 50 zt / godzine, 40 zt / sztuke).

7. W polu ,Wartos¢” nalezy wskaza¢ wynik mnozenia pdl , Liczba jednostek” oraz ,,Warto$¢ jednostkowa”
np. 8 godzin x 50 zt = 400 zt, 10 sztuk x 40 zt = 400 z1)

8. W polu ,Uzasadnienie ponoszonych kosztéw” Whnioskodawca zobowigzany jest do podania krotkiej
informacji zawierajgcej zastosowang metode oszacowania kosztdw - moze wskaza¢ ceny
poszczegdlnych ustug, odnies¢ sie do stron www, swojego doswiadczenia itp. Wiarygodnosc
oszacowania kosztow bedzie weryfikowana przez Komisje Oceny Whnioskow, zatem w interesie
Whioskodawcy jest dokonanie oszacowania gwarantujgcego efektywnos¢ ekonomiczng projektu.
W polu tym Whnioskodawca dokonuje takze powigzania rezultatow projektu wskazanych w polu 1.6
z wydatkami przewidzianymi w kosztorysie. Jeden rezultat moze by¢ przypisany do wielu wydatkéw
i odwrotnie.

9. W polu ,Razem zadanie” Whnioskodawca zobowigzany jest podac¢ catkowity koszt realizacji zadania
(suma pdl ,Wartos¢” dla poszczegdlnych wydatkow). Wnioskodawca powinien oszacowac wydatki
w sposob racjonalny i oszczedny, tzn. niezawyzony w stosunku do Srednich cen i stawek rynkowych.
Suma wydatkdow dla wszystkich zadan stanowi wartos¢ grantu, wskazang w czesci IV wniosku.

IV. WNIOSKOWANA WIELKOSC¢ GRANTU

Whnioskowana kwota grantu

[PLN] Stownie

W rubryce powyzej Whnioskujacy wpisuje warto$¢ Grantu z doktadnoscia do 2 miejsc po przecinku. Wartosé¢
Grantu musi by¢ réwna sumie kosztéw wskazanych w czesci lll Informacje o planowanych kosztach realizacji
projektu innowacyjnego.

Integralng czescig wniosku sg Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — Oswiadczenie Wnioskodawcy o braku wykluczenia.

Zatacznik nr 2 — Formularz Rekrutacyjny.

Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie Uczestnika Projektu Grantowego

Zatacznik nr 4 (dotaczany samodzielnie przez osoby prawne) — dokument rejestrowy ze wskazaniem sposobu
reprezentacji

— Biuro projektu: Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z 0. o. ZWIAZEK PRACODAWCOW
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V. Oswiadczenie Wnioskodawcy

Ja, nizej podpisana/y bedac osoba upowazniong do reprezentowania Wnioskodawcy oswiadczam, ze:

1) proponowany projekt jest innowacyjny;

2) proponowany projekt nie powiela rozwigzan juz wdrozonych, inkubowanych w Polsce;

3) proponowany projekt nie powiela dziatan Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwadj Zasobow Ludzkich
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013 i wsparcia zaplanowanego w Programie Operacyjnym
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 oraz Regionalnych Programéw Operacyjnych;

4) nie pozyskatem/tam na realizacje opisanej w projekcie innowacji srodkéw z funduszy strukturalnych ani
publicznych i nie zachodzg przestanki podwdjnego finansowania wydatkow;

5) jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia i potwierdzam,
ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym na dzien jego sktadania.

6) akceptuje Regulamin konkursu grantowego Skrzydta dla innowacji i oSwiadczam, ze przy wypetnianiu
formularza Wniosku kierowatem sie jego zapisami.

Data i miejsce wypetnienia Wniosku Podpis osoby upowaznionej* oraz piecze¢ Wnioskodawcy (jezeli
dotyczy)

* Prosze o zaparafowanie i ponumerowanie kazdej ze stron Wniosku.

— Biuro projektu: Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z 0. o. ZWIAZEK PRACODAWCOW
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