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Załącznik nr 1 do Regulaminu 

FORMULARZ APLIKACYJNY  

 

Numer ewidencyjny formularza aplikacyjnego  (Nadany przez Departament Rozwoju 

Regionalnego) 

 

 

Nazwa firmy  

 

 

Adres siedziby  

 

Nr NIP 

 

 

Imię i nazwisko zgłaszającego  

 

 

Rola w Zespole 

 

 

Codzienne odbierany adres e-mail  

 

 

Numer telefonu  

 



2 
 

 

Rok założenia firmy 

 

Nazwa zgłaszanego rozwiązania 

 

 

Strona internetowa/facebook/instagram (po przecinku można podać 3 linki)  

 

1. Problem rynkowy, na który odpowiada Twoje rozwiązanie 

 

● Opis problemu, na  który odpowiada Twoje rozwiązanie  

● Szczegółowy opis rozwiązania Startupu i na jaki problem rynkowy odpowiada (jak 

Twoje rozwiązanie rozwiązuje ww. problem, opisz innowacyjności technologii/ 

produktu/ usługi) 

● Obecny etap rozwoju Startupu  (opisz krótko dojrzałość technologiczną i 

produktową) Czy jest to gotowy produkt/ usługa czy też  MVP ( Minimum Viable 

Product)  

● Uzasadnij wielkość i kierunki rozwoju rynku docelowego. Czy rynek jest gotowy 

natychmiast przyjąć Twoje rozwiązanie (wskaż przesłanki zapotrzebowania 

rynkowego), czy też czas na Twoje rozwiązanie dopiero nadchodzi (określ kiedy i 

pod jakimi warunkami) 
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2. Model biznesowy i otoczenie konkurencyjne  

 

 

• Określ model biznesowy i krótko uzasadnij perspektywy jego skalowalności 

 

• Krótko omów główną konkurencję  

 

• Określ i wyjaśnij Twoją główną przewagę konkurencyjną 

 

• Czy Twój Startup ( jego rozwiązanie)  ma przewagi po stronie własności 

intelektualnej i know-how? Jeśli tak, to jakie? 

 

 

• Co jest największym wyzwaniem dla konkurentów w dorównaniu Twojej ofercie 

(opisz krótko bariery wejścia dla konkurentów) 
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3. Zespół   

 

 

• Opisz krótko kompetencje i doświadczenie Twojego zespołu (wraz z linkami do 

profilów LinkedIn, jeśli istnieją)  

  

• Jaki jest główny deficyt Twojego Startupu i jakie kompetencje należy pozyskać do 

Zespołu w pierwszej kolejności? 

 

• Ile osób jest  aktywnie zaangażowanych w pracę nad rozwiązaniem Startupu? 
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4. Zgłaszane rozwiązanie Startupu wpisuje się minimum  w jedną 
z Regionalnych Inteligentnych Specjalizacji  

 

• Określ w którą z Regionalnych Inteligentnych Specjalizacji wpisuje się Twoje  

rozwiązanie tj. : 

- w  specjalizacje Branża metalowo-odlewnicza 
- w  specjalizacje Zasobooszczędne budownictwo  
- w specjalizacje Nowoczesne rolnictwo i przetwórstwo rolno-  spożywcze  
- w  specjalizacje Turystyka zdrowotna  
- w  specjalizacje Technologie informacyjno-komunikacyjne  
- w  specjalizacje Branża targowo-kongresowa  
- w  specjalizacje Zrównoważony rozwój energetyczny  
 

• Uzasadnij swój wybór, wyjaśnij w jaki sposób  możesz je powiązać z Regionalną 

Inteligentna Specjalizacją.  

  

 

 

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

Podpis zgłaszającego  



6 
 

 

 

 

OŚWIADCZAM, ŻE : 

 
Zgłaszane rozwiązanie nie dotyczy sektorów wykluczonych z możliwości 
przyznania pomocy de minimis na podstawie art. 1 ust. 1 rozporządzenia Komisji 
(UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. U. UE. L. 
z 2023 r. poz. 2831) 

 
Zgłaszana do konkursu startup spełnia warunki uzyskania pomocy de minimis  oraz 
otrzymana pomoc de minimis nie przekracza limitu pomocy  określonego w 
aktualnie obowiązujących przepisach prawa unijnego lub krajowego .   
 

 
Jestem podmiotem należącym do kategorii  mikro przedsiębiorcy  lub małego 
przedsiębiorcy spełniającego warunki określone w załączniku I do Rozporządzenia  
Komisji Europejskiej (UE)  nr 651/2014 

 Posiadam pełnię praw (w tym prawa własności intelektualnej) do przedmiotu 
działalności, który chcę rozwijać w ramach Konkursu „Przyśpiesz rozwój 
innowacji” oraz jestem uprawniony do rozporządzenia nim we własnym imieniu. 

 
Nie posiadam zaległości z tytułu należności publicznoprawnych oraz ,że : 
-sąd nie orzekł wobec mnie  zakazu korzystania z dotacji, subwencji lub innych 
form wsparcia finansowanego środkami publicznymi; 
- nie ciąży na mnie  obowiązek zwrotu pomocy wynikający z decyzji Komisji 
Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz rynkiem wewnętrznym 
lub wynikający z art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach 
publicznych. 

 Podlegający zgłoszeniu Startup działa  na rynku do 5 lat  licząc od chwili 

rejestracji.  

 Zapoznałem się z Regulaminem Konkursu oraz zaakceptowałem jego 
postanowienia. 

 Zapoznałem  się z klauzulą informacyjną dotycząca danych osobowych dla 
uczestników konkursu. 

 

 

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

Podpis zgłaszającego  


