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Załącznik nr 11 do Umowy o udzieleniu wsparcia finansowego 
 
Nazwa i adres Beneficjenta        (miejsce i data) 

Wspieramy samozatrudnienie w Wielkopolsce 

RPWP.06.03.01-30-0027/15 

 
 

Status prowadzonej działalności 
 

Dane 
uczestnika 
projektu1 

NIP Rodzaj 
działalności 
(kod PKD)2 

Krótki opis 
działalności 

Czy 
działalność 
gospodarcza 
prowadzona 

jest w 
sektorze 
OZE? 

(tak/nie)3 

Czy 
działalność 
gospodarcza 
prowadzona 

jest w ramach 
smart 

specialisation 
i/lub w branży 
o największym 

potencjale 
rozwojowym? 

(tak/nie)4 

Czy 
prowadzona 
działalność 
gospodarcza 

dotyczy 
obszarów OSI? 

(tak/nie)5 

    
 
 
 
 
 
 

   

 

                                                 
1 Należy podać imię i nazwisko uczestnika projektu, nazwę założonej działalności gospodarczej, adres. 
2 Należy podać przeważający rodzaj działalności oraz pozostałe, które wpisują się w realizację kryteriów, za 
które Uczestnik otrzymał punkty na ocenie merytorycznej wniosku o dofinansowanie. 
3 Jeżeli Uczestnik zakłada stworzenie nowych miejsc pracy w sektorze Odnawialnych Źródeł Energii (OZE), 
wskaże odpowiedź „tak” należy podać rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej oraz ilość miejsc pracy 
powstałych w ramach tej działalności. 
4 Jeżeli Uczestnik zakłada stworzenie nowych miejsc pracy w branżach zidentyfikowanych jako branże o 
największym potencjale rozwojowym i/lub branżach strategicznych dla danego regionu (w ramach smart 
specialisation) wskazuje odpowiedź „tak” oraz podaje ilość miejsc pracy powstałych w ramach tej działalności.  
5 Jeżeli Uczestnik wskaże odpowiedź „tak” należy podać nazwy gmin wchodzących w skład OSI, na których 
prowadzona jest ta działalność. 


