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Załącznik nr 1 do Wniosku o przyznanie grantu

TEST SAMOOCENY 
WERYFIKACJA WYSTĘPOWANIA POMOCY PUBLICZNEJ
dla grantów w ramach projektu „Innowacje w samorządzie”[image: ]

Nazwa Grantobiorcy: 	..........................................................................................
Tytuł wdrażanej Innowacji: 	..........................................................................................
Szacowana kwota grantu: 	..........................................................................................

CZĘŚĆ A: CZY PROWADZISZ DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ? (Filtr Rynkowy)
Celem tej części jest ustalenie, czy w ramach tej konkretnej innowacji Twój podmiot działa jak przedsiębiorstwo.
	Pytanie weryfikacyjne
	Odpowiedź
	Uzasadnienie / Komentarz (Wymagane)

	A1. Czy usługa/produkt powstały w wyniku innowacji będzie dostępny dla użytkowników odpłatnie?

(dotyczy również opłat symbolicznych, biletów, czesnego, wynajmu)
	TAK / NIE
	Opisz model finansowy (np. "Usługa całkowicie bezpłatna" lub "Pobieramy opłatę 5 zł na pokrycie materiałów").

	A2. Czy na rynku lokalnym (gmina/powiat) istnieją podmioty prywatne, które oferują to samo lub bardzo podobne rozwiązanie komercyjnie?

(np. prywatne przedszkola, prywatne domy opieki, serwisy naprawcze)
	TAK / NIE
	Wymień ewentualnych konkurentów lub wpisz "Brak rynku prywatnego w tym obszarze".

	A3. Czy innowacja wykracza poza realizację wyłącznie zadań publicznych?

(np. edukacja szkolna, pomoc społeczna dla najuboższych, bezpieczeństwo, administracja)
	TAK / NIE
	Wskaż podstawę prawną zadania (np. "Zadanie własne gminy w zakresie pomocy społecznej")
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 WYNIK CZĘŚCI A:
1. Jeśli na wszystkie pytania odpowiedź jest NIE -> Pomoc publiczna nie występuje. 
2. Jeśli zaznaczono TAK dla pytania A1 lub A2 oraz A3 -> Przejdź do CZĘŚCI B.

CZĘŚĆ B: TEST LOKALNOŚCI (Filtr wpływu na handel UE)
Celem tej części jest wykazanie, że nawet jeśli działasz na rynku, to jest to rynek tak mały i lokalny, że nie wpływa na rynek Unii Europejskiej.
Kryterium 1: Użytkownicy i Zasięg (Popyt)
	Pytanie weryfikacyjne
	Odpowiedź
	Uzasadnienie / Komentarz (Wymagane)

	B1. Czy usługa kierowana jest również do mieszkańców spoza określonego, lokalnego obszaru?

(np. tylko mieszkańcy Gminy X, podopieczni konkretnego OPS).
	TAK / NIE
	Jeśli nie - wskaż mechanizm ograniczenia (np. "Wymagane okazanie Karty Mieszkańca", "Statut OPS ogranicza działanie do gminy").

	B2. Czy istnieje realne ryzyko, że klient z innego kraju UE przyjedzie specjalnie, aby skorzystać z tej usługi?
	TAK / NIE
	Uzasadnij (np. "Nie, usługa wymaga codziennej obecności", "Bariera językowa - obsługa tylko po polsku")



Kryterium 2: Inwestycje i Konkurencja (Podaż)
	Pytanie weryfikacyjne
	Odpowiedź
	Uzasadnienie / Komentarz (Wymagane)

	B3. Czy usługa jest promowana w mediach ogólnopolskich lub międzynarodowych?
	TAK / NIE
	Opisz plan promocji (np. "Tylko lokalna gazeta i strona www gminy")

	B4. Czy kwota grantu jest na tyle wysoka, że mogłaby przyciągnąć inwestora z zagranicy do wejścia na ten konkretny rynek lokalny?

	TAK / NIE
	Potwierdź: "Skala finansowa projektu (mikrogrant) jest zbyt mała, by wpłynąć na decyzje inwestycyjne dużych graczy z UE".





Kryterium 3: Specyfika Cyfrowa (tylko dla aplikacji/platform)
Wypełnij tylko, jeśli innowacja to aplikacja/IT. Jeśli nie – pozostaw puste.
	Pytanie weryfikacyjne
	Odpowiedź
	Zabezpieczenia (Kotwice Lokalności)

	B5. Aplikacja ma potencjał działania poza społecznością lokalną  (nie posiada "kotwic lokalności")?

(Czy jej użyteczność kończy się na granicy gminy, powiatu, określonego środowiska?)
	TAK / NIE
	Wymień zabezpieczenia: np. "Aplikacja działa tylko w języku PL", "Baza danych dotyczy tylko lokalnych podmiotów", "Logowanie tylko dla mieszkańców".


 
WYNIK CZĘŚCI B:
· Jeśli odpowiedzi wskazują na brak zasięgu międzynarodowego (WSZYSTKIE ODPOWIEDZI - NIE) -> Brak pomocy publicznej (Czysto Lokalny Wpływ).
· Jeśli którakolwiek odpowiedź brzmi - TAK -> Możliwe występowanie pomocy publicznej.

CZĘŚĆ C: DECYZJA KOŃCOWA
Na podstawie powyższej analizy, innowacja zostaje zakwalifikowana jako:
A. [  ]  BRAK POMOCY PUBLICZNEJ
(działalność niegospodarcza, zadania własne, brak rynku, bezpłatność, lokalny charakter bez wpływu na handel w UE).

B. [  ]  POMOC PUBLICZNA - POMOC DE MINIMIS
- należy zaznaczyć dodatkowe oświadczenie o pomocy de minimis:
[  ] Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat (krocząco) nie otrzymałem(am) pomocy de minimis.
		[  ] Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat (krocząco) otrzymałem(am) pomoc de 		minimis. Łączna wartość otrzymanej pomocy de minimis (ekwiwalent dotacji brutto) 		w tym okresie wynosi _________EUR.

Oświadczam, że powyższa analiza została przeprowadzona zgodnie z moją najlepszą wiedzą oraz specyfiką wdrażanej innowacji.

....................................................................................................................................
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