OSRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ W NIDZICY

W DARM

Spoleczng L GO, S B LA I A

partner

Zatqcznik nr 1b do Regulaminu przyznawania wsparcia finansowego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO FUNDUSZU PRZEDSIEBIORCZOSCI SPOLECZNE)

dla Uczestnikow Projektu
bedacych Beneficjentami Pomocy ( zaktadajgcych przedsiebiorstwo spoteczne oséb fizycznych badz prawnych
bedacych Cztonkami Grupy Inicjatywnej)

Numer referencyjny formularza zgtoszeniowego

Data i godzina przyjecia formularza:

Czytelny podpis osoby przyjmujacej formularz:

DANE PERSONALNE

Nazwisko iimie

Data i miejsce urodzenia

Wiek w latach

Ptec L] kobieta L] mezczyzna

Adres zamieszkania zgodnie z zapisami art. 25 Kodeksu Cywilnego

Miejscowosc

Ulica, nr domu/lokalu

Kod pocztowy, poczta

Powiat
Fundusze 4' Uni :
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L] wies
Miejsce zamieszkania:

L] miasto ponizej 25 tys. mieszkarcow
(prosze zaznaczy¢ X we wiasciwym
miejscu)

L] miasto powyzej 25 tys. mieszkaricow

Tel. stacjonarny

(wraz z numerem kierunkowym)

Tel. komérkowy

Adres e-mail

Stan cywilny

Planowana funkcja w przedsiebiorstwie

spofecznym

KWALIFIKACIJE

Posiadane doswiadczenie zawodowe (min. 6 miesiecy) spdjne z kierunkiem planowanej dziatalnosci gospodarczej
(zgodnie z zatgczonymi dokumentami). W tym miejscu nalezy wypisa¢ 3 najbardziej istotnych z punktu widzenia
doswiadczenia zawodowego Pracodawcow.

(np. uczestnik planuje zatozy¢ firme ogélnobudowlang, jego catkowity staz pracyto 10 lat, doSwiadczeniew pracy na
budowach to 2 lata. W tym punkcie nalezy wskaza¢ wytgcznie doswiadczenie w pracy zgodne z kierunkiem
planowanej dziatalnosci)

1 Pracodawca 2 Pracodawca 3 Pracodawca

Nazwa Pracodawcy

Czas zatrudnienia (od

dnia do dnia)

Stanowisko pracy

Zakres
wykonywanych

czynnosci

Fundusze go/ Unia Europejska

Europejskle i Europejski Fundusz Spoteczny A
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Jesli pracowali
Panstwo u wiecej niz
trzech
pracodawcéw, u
ktorych nabyte
doswiadczenie
chcieliby Panstwo
rowniez opisa¢ w
tym miejscu prosimy
o takq informacje.

Nazwa Pracodawcy, czas zatrudnienia, zajmowane stanowisko, zakres wykonywanych

czZynnosci:

Odbyte szkolenia i kursy — spéjne z planowa funkcja w przedsiebiorstwie spotecznym

Co kandydat

zamierza wniesc¢ do

L] wiedza
[ doswiadczenie zawodowe

Il majqtek rzeczowy, jaki.....................

przedsiebiorstwa
spofecznego L] srodki finansowe
Il INNE, JAKIE oottt s e
Fundusze

Europejskie
Program Regionalny

gy Unia Europejska
WARMIA wi Europejski Fundusz Spoteczny
mazvey. Ldrowe zZycie, czysty zysk
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OSWIADCZENIA

OSWIADCZAM, ZE:

1. Zamierzam zarejestrowaé, z pozostatymi cztonkami Grupy Inicjatywnej, przedsiebiorstwo spoteczne na
terenie subregionu olsztyriskiego wojewddztwa warmirisko-mazurskiego?.

2. Pozostane cztonkiem przedsiebiorstwa spotecznego przez okres min. 12 miesiecy od dnia zarejestrowania
jej w Krajowym Rejestrze Sqgdowym.

3. Jestem osobg fizyczng niebedacg uczestnikiem projektu, spetniajgcakryteria art.4 ust. 2 pkt 1ustawy o
spoétdzielniach socjalnych zdnia 27 kwietnia 2006r (z pdzn. zm.).

4. W chwili sktadania dokumentéw rekrutacyjnych jestem osobg (prosze zaznaczy¢ wiasciwy punkt):

pracujaca

bezrobotna

nieaktywna zawodowo, w tym uczacg sie

emerytem

O O O O

5. Nie posiadam dziatalnosci gospodarczej (w tym réowniez zawieszonej dziatalnosci gospodarczej), nie bytem

cztonkiem spotdzielni socjalnej w okresie 12 miesiecy przed przystgpieniem do projektu,

6. Niekorzystatam zinnych srodkéw publicznych na zatozenielub przystgpieniedo spétdzielni socjalnej w tym
zwtaszcza ze srodkéw Funduszu Pracy, PEFRON oraz $rodkow oferowanych w ramach POKL na pokrycie

wydatkow zwigzanych z zatozeniem i/lub przystgpieniem osoby fizycznej do spétdzielni,

7. Nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieto lub inne) z Operatorem
W ciggu ostatnich 2 lat,

8. Nie pozostaje w zwigzku matzedskim lub w faktycznym pozyciu albo w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz
osoby zwigzane z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z Operatorem i/lub pracownikami Operatora

uczestniczacymi w procesie rekrutacji i oceny biznesplandw,
9. Niejestem karanym za przestepstwo skarbowe,
10. Korzystam w petni z praw publicznych,
11. Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

12. Zobowigzuje siedostarczy¢ dokumenty potwierdzajgce status na rynku pracy wraz wnioskiemo przyznanie

dotacji,
13. Nie posiadam zadtuzenia w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych i Urzedzie Skarbowym.
14. Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej, oéwiadczam, ze podane danei informacje sa zgodne z prawda.

15. Naleze do jednej z ponizszych kategorii grup:

W przypadku Uczestnika, ktdry podejmuje zatrudnienie w istniejacym przedsiebiorstwie spotecznym caty punkt nalezy wykreslic.

Fundusze 4. Uni .

e nia Europejska
Eu ropejskle bm{ wi Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny mazveyv. Ldrowe zycie, czysty zysk

Projekt wspdtfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




OSRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ W NIDZICY

Q
W
Ekonomia
Spoleczng

DARM

AT DRCPRIA, Sl ML, INCTHT R B A,

partner

(prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz)

w przypadku spetnienia kryterium

Kategoria

Lp. prosze wpisac , X"

1. osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym
Urzedzie Pracy

2. osoba bezrobotna, zarejestrowane w PUP, jako Il profil
- kategoria dodatkowo punktowana

3. osoba niepetnosprawna posiadajaca petng zdolnos$¢ do
czynnosci prawnych

4, osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci
- kategoria dodatkowo punktowana

5. osoba z niepetnosprawnosciami sprzezonymi
- kategoria dodatkowo punktowana

6. osoba z niepetnosprawnoscigintelektualng
- kategoria dodatkowo punktowana

7. osoba z zaburzeniami psychicznymi
- kategoria dodatkowo punktowana

8. osoba bezdomna realizujgcaindywidualny program
wychodzenia z bezdomnosci w rozumieniu przepisow o
pomocy spotecznej,

9. osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu
do mieszkan

10. | osobauzalezniona od alkoholu po zakorczeniu programu
psychoterapii wzaktadzielecznictwa odwykowego,

11. | osoba uzalezniona od narkotykéw lub innych srodkéw
odurzajacych po zakonczeniu programu terapeutycznego
w zaktadzie opieki zdrowotnej,

12. | osobazwolniona zzaktadu karnego majace trudnosci w
integracji ze Srodowiskiemw rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej

13. | uchodzcarealizujacyindywidualny programintegracjiw
rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej

14. | osobachora psychicznie, w rozumieniu przepiséw o

ochroniezdrowia psychicznego

Fundusze Q'/

Europejskie
Program Regionalny mazveyv. Ldrowe zycie, czysty zysk
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osoba przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca
piecze zastepcza oraz osoba z rodziny przezywajacej
trudnosci w petnieniu funkcji opiekuiczo-wychowawczych

16.

osoba nieletnia, wobec ktérych zastosowano srodki

zapobiegania i zwalczania demoralizacjii przestepczosci

17.

osoba przebywajaca w mtodziezowym osrodku

wychowawczym i mfodziezowym osrodku socjoterapii

18.

osoba z rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia

19.

osoba niesamodzielna

20.

osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc

Zywnoéciowa

- kategoria dodatkowo punktowana

21.

osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia

spotecznego

- kategoria dodatkowo punktowana

22.

osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym w zwigzku z rewitalizacjg obszarow
zdegradowanych, o ktérej mowa w Wytycznych Ministra
Infrastrukturyi Rozwoju w zakresierewitalizacjiw

programach operacyjnych nalata 2014-2020

- kategoria dodatkowo punktowana

23.

osoba, ktora skorzystata z projektow w ramach Dziatania
11.1 SzOOP RPO WiM 2014-2020, a ktérych sciezka
reintegracji wymaga dalszego wsparcia wramach
Dziatania 11.3.1

- kategoria dodatkowo punktowana

13.08wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Regionalny Program Operacyjny

Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie
reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z siedzibg w Urzedzie Marszatkowskim

Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn.

2. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawieart. 23 ust. 1 pkt 2 lubart.27 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 29

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z pdzn. zm.). Dane osobowe s3

niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020) na podstawie:

a.

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz

Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
Fundusze ° Unia Europej

e pejska 0
Eu ropejskle gj Europejski Fundusz Spoteczny L 24

WARMIA
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ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347z 20.12.2013,
str. 320, z pdin. zm.),

b. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiegoi Rady (UE) nr 1304/2013 zdnia 17 grudnia 2013 r. wsprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz.
UE L 347 z20.12.2013, str. 470),

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146);

d. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiegoi Rady (UE) nr 1304/2013 zdnia 17 grudnia 2013 r. wsprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

e. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

f. Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz
szczegotowe przepisy dotyczagce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami 51
zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 2 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu pn., Osrodek Wsparcia Ekonomii
Spotecznej w Nidzicy”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,

zarzadzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-2020

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna zbrakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

Wykaz zataczonych dokumentéw do formularza zgloszeniowego:
- Oswiadczenia, ze status na rynku pracy Beneficjentdw Pomocy oraz pozostate informacje nie zmienity sie od
momentu podpisana deklaracji uczestnictwa w projekcie

- kserokopia dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie orazzgodnosé doswiadczenia lub pracy zawodowej z
kierunkiem proponowanej dziatalnosci gospodarczej (dyplom, swiadectwo, zaswiadczenie od pracodawcy,

certyfikaty, inne zaswiadczenia)

- kserokopia dowodu osobistego
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