WOJEWODZTWO
oes SWIETOKRZYSKIE

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska
Zatgcznik nr 8 do Regulaminu

KARTA MONITORINGOWA

Za okres od .....ooveeeeeieiee e, (o Lo TP

Dane Osrodka Innowac;ji

Petna nazwa Instytucji Zarzadzajacej
Osrodkiem Innowagji (jesli dotyczy)

Nazwa Osrodka Innowacji (jesli rézna niz
wskazana powyzej)

Miejsce rejestracji Osrodka Innowacji (ulica,
nr budynku/lokalu, kod pocztowy,
miejscowosc)

Adres siedziby Osrodka Innowacji (jezeli inny
niz wskazany powyzej)

Adres e-mail

Adres strony www

NIP

REGON

KRS

Osoba/osoby uprawniona/e do
reprezentowania Osrodka (imie i nazwisko,
stanowisko)

Osoba do kontaktu (imie i nazwisko,
stanowisko, stuzbowy numer telefonu,
stuzbowy adres e-mail)

Potwierdzenie utrzymania warunkow przyznania akredytacji

Oswiadczenie o niedziataniu dla zysku lub przeznaczeniu zysku na cele statutowe

O TYI =T [or= ] 1 Vi< ST (nazwa Osrodka wraz
z identyfikacjg formalng — NIP/REGON/KRS) w ciggu ostatnich 3 lat liczonych od dnia ztozenia
Whiosku o akredytacje oraz w okresie od przyznania akredytacji regionalnej spetnia definicje
Osrodka Innowacji wskazang w Regulaminie, tj. nie dziatata dla zysku lub ewentualny zysk przeznacza
na cele statutowe zgodnie Z ZAPISAMI W ..ocuicicieiriireceee ettt st st st s et s bt e et eee

Miejscowos¢, Data Podpis osoby/oséb
uprawnionej/nych
do reprezentowania Osrodka
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WOJFWODZTWO
one SWIETOKRZYSKIE

Potencjat kadrowy Osrodka Innowacji
Osrodek Innowacji powinien zatrudniaé na
umowe o prace na peten etat co najmniej 2
osoby posiadajgce doswiadczenie zgodne

Z wymogami naboru.

Czy nastapity zmiany w zatrudnieniu pracownikéw
etatowych (dotyczy jedynie pracownikéw
wykazanych we Whniosku o akredytacje)?

CINIE

O TAK

W przypadku zaznaczenia opcji TAK nalezy

w tym miejscu wskazaé¢ nowych pracownikéw

o opisac ich doswiadczenie zgodne z wymogami
naboru.

Zasoby ekspertow zewnetrznych

Osrodek Innowacji powinien wspotpracowac
z co najmniej 1 ekspertem zewnetrznym
posiadajgcym doswiadczenie zgodne

z wymogami naboru.

Czy nastapity zmiany we wspotpracy z ekspertami
zewnetrznymi (dotyczy jedynie ekspertéw
zewnetrznych wykazanych we Whniosku

o akredytacje)?

I NIE

O TAK

W przypadku zaznaczenia opcji TAK nalezy

w tym miejscu wskazaé nowych ekspertow
zewnetrznych i opisac ich doswiadczenie zgodne
Z wymogami naboru.

Zaplecze infrastrukturalne

Czy Osrodek utracit potencjat infrastrukturalny
stuzacy do realizacji ustug proinnowacyjnych
wykazany we Whniosku o akredytacje?

I NIE

O TAK

W przypadku zaznaczenia opcji TAK nalezy wykazaé
nowy potencjat.

Projekty wspotfinansowane ze srodkow
zewnetrznych

Czy okresie od przyznania akredytacji Osrodek
rozpoczat realizacje/zrealizowat projekt
ukierunkowany na wsparcie MSP,
wspotfinansowany ze srodkéw publicznych
(niewskazany we Whniosku o akredytacje) badz
nawigzat nowg wspétprace z jednostky/
jednostkami B+R lub uczelnig/uczelniami wyzszymi
w realizacji wspdlnych dziatan na rzecz MSP.

I NIE

LI TAK

W przypadku zaznaczenia opcji TAK nalezy krétko
scharakteryzowac projekt/wspotprace.

Miejscowosé, Data

Podpis osoby/osob
uprawnionej/nych
do reprezentowania Osrodka




