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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

WNIOSEK O AKREDYTACIJE

1. Dane Osrodka Innowacji wnioskujgcego o akredytacje
1.1 Petna nazwa Instytucji Zarzadzajacej
Osrodkiem Innowaciji (jesli dotyczy)
1.2 Nazwa Osrodka Innowacji (jesli rézna niz
w pkt. 1.1.)
1.3 Miejsce rejestracji Osrodka Innowac;ji

(ulica, nr budynku/lokalu, kod pocztowy,
miejscowosc)

1.4 Adres siedziby Osrodka Innowacji (jezeli
inny niz w pkt 1.3)

1.5 Adres e-mail

1.6 Adres strony www

1.7. NIP

1.8 REGON

1.9. KRS

1.10 Data rozpoczecia dziatalnosci na terenie

wojewoddztwa swietokrzyskiego
(dziern/miesigc/rok zgodnie z zatgczonym
dokumentem potwierdzajacym ten fakt)

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

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

1.13 Status finansowy Osrodka Innowacji
(oSwiadczenie wraz z zataczonym dokumentem potwierdzajgcym status finansowy
Osrodka o niedziataniu dla zysku lub przeznaczaniu zysku na cele statutowe).

Oswiadczenie o niedziataniu dla zysku lub przeznaczeniu zysku na cele statutowe

OSWIAUCZAM, Z8 .oeeieeeeeeeieeeeeeeeeeeee ettt s e s e s e e e e e seeeeeaeaaaesaeeeeeseeeesesaeaes (nazwa Osrodka wraz
z identyfikacjg formalng — NIP/REGON/KRS) w ciggu ostatnich 3 lat liczonych od dnia ztozenia
Whniosku o akredytacje spetnia definicje Osrodka Innowacji wskazang w Regulaminie, tj. nie dziatata
dla zysku Ilub ewentualny zysk przeznacza na cele statutowe zgodnie z zapisami

(nazwa dokumentu).

Miejscowosc, Data Podpis osoby/oséb
uprawnionej/nych
do reprezentowania Osrodka
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Potencjat Osrodka Innowacji

Doswiadczenie w realizacji proinnowacyjnych ustug na rzecz MSP.

Nalezy wykaza¢ doswiadczenie w realizacji co najmniej 10 proinnowacyjnych ustug
(rozumianych wedtug definicji zawartej w Regulaminie) na rzecz MSP w przeciggu
ostatnich 4 lat liczonych od dnia ztozenia Wniosku o akredytacje oraz zatgczy¢ protokoty
odbioru/rekomendacje.

2.2

Potencjat kadrowy Osrodka.

Nalezy wykaza¢, ze Osrodek zatrudnia na umowe o prace na peten etat co najmniej
2 osoby posiadajgce min. 3-letnie doswiadczenie zawodowe oraz doswiadczenie
w realizacji min. 3 ustug proinnowacyjnych (rozumianych wedtug definicji zawartej
w Regulaminie) na rzecz MSP w przeciggu ostatnich 4 lat liczonych od dnia ztozenia
Whiosku o akredytacje oraz zatgczy¢ protokoty odbioru/rekomendacje imienne badz
poswiadczone przez Osrodek.

2.3

Dostep do zasobow ekspertéw zewnetrznych.

Nalezy wykazaé¢ wspotprace z co najmniej 1 ekspertem zewnetrznym, niezwigzanym
z Osrodkiem statymi umowami, ktéry posiada min. 6 letnie doswiadczenie zawodowe oraz
doswiadczenie w realizacji min. 7 ustug proinnowacyjnych (rozumianych wedtug definicji
zawartej w Regulaminie), w tym co najmniej 2 na zlecenie Osrodka Innowacji, w przeciggu
ostatnich 4 lat liczonych od dnia ztozenia Wniosku o akredytacje oraz zatgczyc protokoty
odbioru/rekomendacje potwierdzajgce doswiadczenie.

2.4

Doswiadczenie Osrodka w realizacji projektéw na rzecz MSP wspétfinansowanych ze
srodkéw publicznych.

Nalezy wykazaé, ze Osrodek realizuje/realizowat w przeciggu ostatnich 4 lat liczonych od
dnia ztozenia Wniosku o akredytacje, co najmniej 1 projekt ukierunkowany na wsparcie
MSP, wspdtfinansowany ze $rodkéw publicznych.
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2.5

Doswiadczenie Osrodka we wspotpracy z sektorem B+R.

Nalezy wykaza¢ doswiadczenie we wspotpracy z jednostka/jednostkami B+R lub
uczelnia/uczelniami wyzszymi w realizacji wspdlnych dziatar na rzecz MSP. Wspdine
dziatania rozumiane sg jako formalne wspdlnie zrealizowane zlecenia/projekty na rzecz
MSP.

2.6

Dostep do zaplecza infrastrukturalnego.
Nalezy wykaza¢, ze Osrodek posiada dostep do infrastruktury, wtasnej lub w dyspozycji,
stuzacej do realizacji ustug proinnowacyjnych na rzecz MSP.

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem akredytacji regionalnej Osrodkéw
Innowacji w wojewddztwie Swietokrzyskim i akceptuje jego zasady.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym Wniosku o akredytacje oraz w zatgczonych
dokumentach s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub ztozenie fatszywych oswiadczen.
Wyrazam zgode na uczestniczenie w systemie monitoringu i udzielanie informacji na potrzeby
ewaluacji (ocen), przeprowadzanych przez jednostke akredytujgcg lub inng uprawniong/
wskazang przezen instytucje lub jednostke organizacyjna.

Wszystkim osobom, ktérych dane osobowe zostajg przekazane we wniosku, udostepniono
informacje dotyczace przetwarzania ich danych osobowych, zawarte w klauzuli informacyjnej
opublikowanej w ogtoszeniu o naborze.

Miejscowosc, Data Podpis osoby/oséb

uprawnionej/nych
do reprezentowania Osrodka




