Zarządzenie nr 265/2020
Prezydenta Miasta Włocławek
z dnia 07 sierpnia 2020 r.

w sprawie określenia wzoru wniosku dla przedsiębiorców ubiegających się o przyjęcie do Włocławskiego Inkubatora Innowacji i Przedsiębiorczości.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713) oraz uchwały nr XXIV/98/2020 Rady Miasta Włocławek z dnia 7 lipca 2020 r. w sprawie zasad i trybu korzystania z Włocławskiego Inkubatora Innowacji i Przedsiębiorczości we Włocławku

zarządza się, co następuje:

§1. Przedsiębiorcy ubiegający się o przyjęcie do Włocławskiego Inkubatora Innowacji i Przedsiębiorczości zobowiązani są do złożenia kompletu dokumentów, których wzory stanowią załącznik nr 1, 2 i 3 do niniejszego zarządzenia.

§2. Wykonanie zarządzenia powierza się Zarządzającemu Włocławskim Inkubatorem Innowacji i Przedsiębiorczości.

§3. Nadzór nad wykonaniem zarządzenia powierza się właściwemu w zakresie nadzoru Zastępcy Prezydenta Miasta Włocławek.

§4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

§5. Zarządzenie podlega podaniu do publicznej wiadomości poprzez ogłoszenie w Biuletynie informacji Publicznej Urzędu Miasta Włocławek.


UZASADNIENIE

	W związku z podjęciem przez Radę Miasta Włocławek Uchwały nr XXIV/98/2020 w sprawie zasad i trybu korzystania z Włocławskiego Inkubatora Innowacji i Przedsiębiorczości we Włocławku z dnia 7 lipca 2020 r. oraz Uchwały nr XXIV/99/2020 w sprawie ustalenia wysokości opłat za korzystanie 
z pomieszczeń użytkowych znajdujących się we Włocławskim Inkubatorze Innowacji i Przedsiębiorczości z dnia 7 lipca 2020 r. zachodzi konieczność dokonania zmian w formularzu zgłoszeniowym dla przedsiębiorców pragnących ulokować swoją działalność we Włocławskim Inkubatorze Innowacji 
i Przedsiębiorczości. 


Załącznik nr 1 

WNIOSEK
Dla ubiegających się o przystąpienie do 
Włocławskiego Inkubatora Innowacji i Przedsiębiorczości
1. Dane personalne wnioskodawcy
	Dla rozpoczynających działalność
	Dla firm istniejących do 12 miesięcy

	Imię i nazwisko
	Nazwa firmy 

	Adres
	Adres 

	Telefon
	Data zarejestrowania 

	NIP/PESEL
	NIP/PESEL 

	
	REGON 

	
	Imię i nazwisko właściciela

	
	Adres 

	
	Telefon 



	Adres korespondencyjny:


	 


	Telefon / fax:

	 

	Strona www:
	 


	e-mail:


	 


	Planowany termin rozpoczęcia działalności na terenie WCB:
	 










1. Profil działalności / branża (wybierz z poniższych)
	 chemiczna

	 Produkcja

	 mikro przedsiębiorca

	 metalowa
	 Usługi
	 mały przedsiębiorca

	 budowlano-magazynowa 
	 Logistyka
	 średni przedsiębiorca

	 sektor know-how
	 inna, jaka? ………………………….
	 instytucja / podmiot wspierający przedsiębiorczość 





1. Planowana struktura zatrudnienia
	Obecnie:

	III rok: 

	I rok: 
	IV rok: 

	II rok:
	V rok: 



1. Zapotrzebowanie na infrastrukturę WIIP
	Zapotrzebowanie na powierzchnię (biurową/magazynową/produkcyjną, usługową):
	 Biurową ……………….. m2

	
	 Magazynową ………...m2

	
	 Produkcyjną ………….m2

	
	 Usługową ………………m2

	Zapotrzebowanie na media technologiczne (wybierz z poniższych):

	 woda

	 prąd

	 Gaz

	 inne, jakie: ………………………. 



1. Opis przedsięwzięcia
	Charakter przedsięwzięcia:
	
 O charakterze innowacyjnym[footnoteRef:1] 
 [1:  „§3. Ilekroć w Regulaminie jest mowa o: (…)
8. innowacyjnym charakterze działalności gospodarczej – należy przez to rozumieć działalność gospodarczą spełniają przynajmniej jeden z poniższych warunków:
działalność z zastosowaniem rozwiązań technologicznych znanych i rozpowszechnionych w Polsce nie dłużej niż 5 lat, 
działalność polegającą na produkcji nowatorskich produktów z punktu widzenia lokalnego rynku, 
działalność polegającą na świadczeniu nowatorskich usług z punktu widzenia lokalnego rynku, 
działalność z zastosowaniem nowatorskich rozwiązań organizacyjnych z punktu widzenia lokalnego rynku”
] 

(w przypadku zaznaczenia kwadratu dla przedsięwzięcia o innowacyjnym charakterze poniżej należy szerzej je opisać określić oraz określić rodzaj innowacyjności zgodnie z definicją zawartą w art. 3 pkt. 8 Regulaminu

	
	 Nie będące przedsięwzięciem innowacyjnym

(w przypadku zaznaczenia kwadratu dla przedsięwzięcia NIE będącego innowacyjnym poniżej należy krótko opisać rodzaj przedsięwzięcia).

	Co chcę sprzedawać? 
	

	Na jakim etapie rozwoju jest mój produkt/usługa?



	

	Komu i w jaki sposób chcę sprzedawać produkt/usługę?
	

	Jakie korzyści oferuje dla klienta mój produkt/usługa?
	

	Czy i jak zbadany został rynek/konkurencja? Na czym chcę zbudować przewagę rynkową?
	

	Jakie problemy/wyzwania są kluczowe dla rozwoju firmy?
	

	W czym WCB może Ci pomóc?
	


Wniosek zgłoszeniowy prosimy dostarczyć osobiście, przesyłać pocztą lub pocztą elektroniczną na adres:
Włocławski Inkubator Innowacji i Przedsiębiorczości
ul. Toruńska 148, 87-800 Włocławek
tel. 54 423 20 00
e-mail: biuro@inkubator.wloclawek.pl 
strona internetowa: www.inkubator.wloclawek.pl 

W przypadku specyficznego zapotrzebowania na media z uwagi na charakter działalności planowany do realizacji na terenie WIIP, prosimy o załączenie formy opisowej.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu rejestracyjnym przez Urząd Miasta Włocławka i Miejskie Budownictwo Mieszkaniowe sp. z o.o. we Włocławku zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. B Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE


……………….………………………………………….
	Data zgłoszenia i podpis zgłaszającego
Dokumenty które należy załączyć do wniosku:
1. Oświadczenie Nr 1
1. Oświadczenie Nr 2 - dotyczy wyłącznie przedsiębiorców inkubowanych deklarujących prowadzenie działalności o charakterze innowacyjnym.
1. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis jakie przedsiębiorca otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, jak również zaświadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie i w rybołówstwie albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy – wzory oświadczeń dostępne są na stronie internetowej www.inkubator.wloclawek.pl Włocławskiego Inkubatora Innowacji i Przedsiębiorczości oraz u Administrującego.
1. informacje niezbędne do udzielenia pomocy de minimis dotyczące w szczególności wnioskodawcy i prowadzonej przez niego działalności oraz wielkości i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis – formularz informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o udzielenie pomocy de minimis dostępny jest na stronie internetowej www.inkubator.wloclawek.pl Włocławskiego Inkubatora Innowacji i Przedsiębiorczości oraz u Administrującego.




Załącznik nr 2 

Oświadczenie nr 1
Ja niżej podpisany/a w związku z rozpoczęciem działalności gospodarczej we Włocławskim Inkubatorze Innowacji i Przedsiębiorczości, niniejszym oświadczam, że:
1. Nie posiadam zaległości z tytułu podatków, świadczeń na rzecz ZUS i należności cywilno – prawnych na rzecz Miasta oraz Skarbu Państwa.
2. Zobowiązuję się prowadzić działalność gospodarczą zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi, w tym m.in. z uwzględnieniem przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.)



	…….……………………………
(podpis i data)



Załącznik nr 3 

Oświadczenie nr 2
(dotyczy wyłącznie przedsiębiorców inkubowanych
 deklarujących prowadzenie działalności gospodarczej 
o innowacyjnym charakterze)

Ja niżej podpisany/a w związku z rozpoczęciem działalności gospodarczej we Włocławskim Inkubatorze Innowacji i Przedsiębiorczości, niniejszym oświadczam, że prowadzona przeze mnie działalność gospodarcza ma innowacyjny charakter w rozumieniu §3 pkt 9 Regulaminu Włocławskiego Inkubatora Innowacji i Przedsiębiorczości, stanowiącego załącznik do uchwały Nr ...... Rady Miasta Włocławek z dnia ...... 20…. r 




	……………………………………
(podpis i data)
