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Załącznik nr 1 do Regulaminu Akredytacji 
Formularz akredytacji 

 

Formularz akredytacji 

 

1. Pełna nazwa instytucji zarządzającej 
IOB 

 
Do uzupełnienia 

2. Adres siedziby  
Do uzupełnienia 

3. Adres korespondencyjny i e-mail: 
 

Do uzupełnienia 

4. NIP Do uzupełnienia 
 

5. KRS, CEIDG  
Do uzupełnienia 

6. Osoby uprawnione do składania 
oświadczeń woli 

 
Do uzupełnienia 

7. Nazwa IOB (jeśli dotyczy) Do uzupełnienia 
 

8. Miejsce/a prowadzonej działalności 
 

Wskazać wszystkie lokalizacje 

9. Rodzaj IOB* □ Ośrodek Szkoleniowo – Doradczy 

□ Akademicki Inkubator Przedsiębiorczości 

□ Centrum Innowacji 

□ Centrum Transferu Technologii 

□ Inkubator Przedsiębiorczości 

□ Inkubator Technologiczny 

□ Park Naukowo – Technologiczny 

□ Park Przemysłowy  

□ w/w ośrodki działające w ramach uczelni 

wyższych 

□ Fundusz Pożyczkowy 

□ Fundusz Poręczeń Kredytowych 

10 Zakres usług objętych akredytacją:  

 Prorozwojowe usługa doradcza o 
charakterze specjalistycznym: 

 

 Prorozwojowa usługa doradcza o 
charakterze proinnowacyjnym: 

 

11. Zgodność z opisem profilu 
Krótka charakterystyka ośrodka uzasadniająca przyporządkowanie do danego profilu 
Instytucji Otoczenia Biznesu (max. 3 000 znaków). 
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12. Odniesienie do kryteriów 

Nazwa kryterium Odniesienie do kryteriów: 

Kryterium 1. Wnioskodawca jest 
wskazanym we wniosku o akredytację 
Instytucją Otoczenia Biznesu (zwaną dalej 
Podmiotem)  – zgodnie z definicją wskazaną 
w Regulaminie 

 

Kryterium 2a. Podmiot  posiada 
doświadczenie w świadczeniu usług 
doradczych w zakresie innowacji i/lub 

konkurencyjności, co oznacza, że w ciągu 
ostatnich trzech zamkniętych lat 
obrachunkowych wykonał przynajmniej 
pięć tego typu usług. 

 

Kryterium 2b. Podmiot posiada 
Doświadczenie w świadczeniu usług 
doradczych w zakresie innowacji i/lub 

konkurencyjności, co oznacza, że w jednym z 
ostatnich 3 zamkniętych lat obrotowych 
wykonał tego typu usługi, co jest 
poświadczone opłaconymi przez 
przedsiębiorców fakturami lub 
zaświadczeniami de minimis, na kwotę 
minimum 150.000 zł (suma wartości 
przychodu i udzielonej pomocy de minimis z 
tytułu usług doradczych). 

 

Kryterium 3. Podmiot posiada (w 
oparciu o umowę o pracę lub umowę 
cywilnoprawną) przynajmniej 3 osoby 
posiadające doświadczenie w świadczeniu 
usług doradczych w zakresie innowacji i/lub 
konkurencyjności  

 

Kryterium 4. Podmiot posiada ustalone i 
spisane standardy zapewnienia jakości 
świadczonych usług oraz stosuje je w 
praktyce. 

 

Kryterium 5. Podmiot posiada procedury 
dotyczące ochrony własności 
intelektualnej oraz stosuje je w praktyce. 
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Niniejszym oświadczam, iż podmiot: 

• nie posiada zaległości z tytułu podatków lub składek na ubezpieczenia społeczne oraz 

zdrowotne; 

• nie pozostaje pod zarządem komisarycznym; 

• nie został wobec niego złożony wniosek o ogłoszenie upadłości; 

• nie zostało wobec niego wszczęte postępowanie likwidacyjne, naprawcze lub 

restrukturyzacyjne. 

• Nie jest wykluczony z możliwości ubiegania się o dofinansowanie. 

 

Załączniki (właściwe zaznaczyć przez podkreślenie): 

1. Odpis z KRS. 
2. Kopie poświadczone za zgodność z oryginałem dokumentów założycielskich, np.: 
statut/akt założycielski. 
3. Oświadczenie o niedziałaniu dla zysku lub przeznaczaniu zysku na cele statutowe 
zgodnie z zapisami w statucie lub innym równoważnym dokumencie dotyczącym IOB w ciągu 
ostatnich 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku o akredytację – podpisane przez osobę/ 
osoby upoważnione do reprezentacji.  
4. Dokument potwierdzający funkcjonowanie filii/oddziału na terenie województwa 
opolskiego. 
5. Kopia poświadczona za zgodność z oryginałem aktualnych dokumentów 
potwierdzających certyfikaty dla posiadanych systemu jakości właściwych dla danego profilu 
działania. 
6. Kopie poświadczone za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających 
współpracę IOB: porozumienie ramowe, projektowa umowa konsorcjum lub partnerska, 
materiały informacyjne- promocyjne sygnowane logotypami więcej niż jednej instytucji. 
7. Inne ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

_____________________ 
Data 

      
___________________________ 
Podpis osoby/osób uprawnionej/nych 
do reprezentowania Wnioskodawcy 


