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Zatqcznik nr 1d do Regulaminu przyznawania wsparcia finansowego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
po FUNDUSZU PRZEDSIEBIORCZOSCI SPOLECZNE)J

dla Grup Inicjatywnych
( podmiotéw ekonomii spotecznej dgzacych do przeksztatcenia w przedsiebiorstwo spoteczne i istniejgcych
przedsiebiorstw spotecznych zainteresowanych utworzeniem nowych miejsc pracy)

Numer referencyjny formularza zgtoszeniowego

Data i godzina przyjecia formularza:

Czytelny podpis osoby przyjmujacej formularz:

SKtAD GRUPY:

/w tym miejscu nalezy wykazaé peten sktad Grupy, czyli podmioty dazace do zatozenia przedsiebiorstwa
spotecznego

Lp. PELNA NAZWA OSOBY IMIE | NAZWISKO PRZEDSTAWICIELA
PRAWNE) PODMIOTU/PRZEDSIEBIORSTWA
SPOLECZNEGO

Fundusze 4. Uni .

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

Projekt wspdtfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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CZESC I. INFORMACJE O PODMIOCIE EKONOMII SPOLECZNEJ/PRZEDSIEBIORSTWIE SPOLECZNYM

1 Petna nazwa osoby prawnej:

2 Forma organizacyjno-prawna O przedsiebiorstwo spoteczne
(prosze wstawic ,X” we wilasciwej 0 organizacjapozarzadowa
komdrce) O spotdzielnia pracy

O spoétdzielnia inwalidowi niewidomych

0 spo6tka non-profit

oinne, jakie?.....

3 NIP

4 REGON

5 | Adres do korespondencji:

Telefon:

Adres poczty
elektronicznej:

6 Dane Imie i nazwisko
kontaktowe
osoby/oséb Adres poczty
uprawnionych elektronicznej

do reprezentacji
osoby prawnej Telefon

7 Prosze opisaé¢ czym bedzie zajmowat

siepodmiot.
Opis powinien uwzgledniac:
1. obszardziatalnosci

2. charakterystyka
produktéw/ustug

3. Cech wyrdzniajacychdla
produktu/ustugi

4. Uzasadnieniewyboru branzy

5. Miejscesiedziby
podmiotu(lokal wiasny, czy
wynajmowany)

6. Czy konieczne bedzie
zdobycie nowych kwalifikagji
zawodowych przez nowych

pracownikéw?

Fundusze 40 Uni ;

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

Projekt wspdtfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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CZESC Il. OSWIADCZENIE DOTYCZACE KANDYDATOW DO ZATRUDNIENIA
Kategoria liczba
Lp.
Ogdtem liczba planowanych pracownikéw w przedsiebiorstwie
spotecznym  (osdob zamieszkatych na terenie subregionu
olsztynskiego woj. warminsko-mazurskiego, w tym:
1. osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym
Urzedzie Pracy
2. osoba bezrobotna, zarejestrowane w PUP, jako Il profil
- kategoria dodatkowo punktowana
3. osoba niepetnosprawna posiadajgca petng zdolnos$¢ do
czynnosci prawnych
4, osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci
- kategoria dodatkowo punktowana
5. osoba z niepetnosprawnosciami sprzezonymi
- kategoria dodatkowo punktowana
6. osoba z niepetnosprawnoscigintelektualng
- kategoria dodatkowo punktowana
7. osoba z zaburzeniami psychicznymi
- kategoria dodatkowo punktowana
8. osoba bezdomna realizujgcaindywidualny program
wychodzenia z bezdomno$ci w rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej,
9. osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu
do mieszkan
10. | osoba uzalezniona od alkoholu pozakoriczeniu programu
psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego,
11. | osobauzalezniona od narkotykéw lubinnych srodkéw
odurzajacych po zakoniczeniu programu terapeutycznego
w zakfadzie opieki zdrowotnej,
12. | osobazwolnionazzaktadu karnego majace trudnosci w
integracji ze Srodowiskiemw rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej
13. | uchodicarealizujgcyindywidualny programintegracjiw
rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej
Fundusze ° Unia Europejska | ™"
Europejskle §m{ g Europejski Fundusz S?)otjeczny :. ¥ .:
Program Regionalny mazveyv. Ldrowe zycie, czysty zysk

Projekt wspdtfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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osoba chora psychicznie, w rozumieniu przepiséw o
ochroniezdrowia psychicznego

15.

osoba przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca
piecze zastepcza oraz osoba z rodziny przezywajacej
trudnosci w petnieniu funkcji opiekurniczo-wychowawczych

16.

osoba nieletnia, wobec ktérych zastosowano srodki

zapobiegania i zwalczania demoralizacjii przestepczosci

17.

osoba przebywajgca w miodziezowym osrodku

wychowawczym i mtodziezowym osrodku socjoterapii

18.

osoba z rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig

19.

osoba niesamodzielna

20.

osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc

Zywnoéciowa

- kategoria dodatkowo punktowana

21.

osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia
spotfecznego

- kategoria dodatkowo punktowana

22.

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

programach operacyjnych nalata 2014-2020

- kategoria dodatkowo punktowana

23.

osoba, ktéra skorzystata z projektdw w ramach Dziatania
11.1 SzO0P RPO WiM 2014-2020, a ktérych sciezka
reintegracji wymaga dalszegowsparcia wramach
Dziatania 11.3.1

- kategoria dodatkowo punktowana

Oswiadczmy, ze dane osdb planowanych do zatrudnienia w przedsiebiorstwie spotecznym, zostang podane

najpdziniej do ztozenia wniosku o udzielenie dotacji.

(podpisy oséb upowaznionych do reprezentacji ze
strony obu podmiotéw prawnych tworzgcych spotdzielni

Fundusze go/ Unia Europejska

Europejskie

WARMIA Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny mazvey. Ldrowe zZycie, czysty zysk

Projekt wspdtfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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EKONOMII

l:: w aksies

Ekonomia
Spoleczng

CZESC 1. INFORMACIJE DOTYCZACE ROZWOJU PODMIOTU/PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO

Planowana wnioskowana kwota
dotacji

Razem na Grupe: ..........

Czy dziatalnos¢ przedsiebiorstwa
spofecznego jest spdéjna z
preferowanymi braniami w

konkursie? Ktérymi?

zrownowazony rozwoj

solidarnos¢ pokolen

polityka rodzinna

turystyka spoteczna

budownictwo spoteczne

lokalne produkty kulturowe

branze w kierunkach rozwoju okreslonych w Strategii Rozwoju
Wojewddztwa i w Wojewddzkim Programie Rozwoju Ekonomii Spotecznej,
jesli tak to ktore............uunu...

rodzaj prowadzonej dziatalnoscijestjedngz niszrynkowych w danej gminie,
wynikajgca z badania nisz rynkowych przeprowadzonych przez OWES, jesli
tak Z KEOIqQ ..o

OO0Ooo0ooon

O

Na co planowane jest przeznaczenie

srodkow z dotacji

] wartosci niematerialne i prawne (np. oprogramowanie)

[ inne (JAKIE) e

Czy dysponujq Parnistwo srodkami
wilasnymi na rozwdj dziatalnosci

przedsiebiorstwa spofecznego?

L] nie
| tak, w jakiej wysokosci .................

L1 nie bedq potrzebne

Za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdq grozi odpowiedzialnos¢ w drodze powddztwa cywilnego.

1. Oswiadczamy, ze dane podanew Formularzu zgtoszeniowym sq prawdziwe tj. zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. Oswiadczamy, iz Zapoznalismy sie z Regulaminem Projektu i akceptujemy jego warunki.

3. Zobowigzujemy sie do udziatu w badaniach ankietowych zwiqzanych z realizacjq projektu.

4. Zostalismy poinformowani, Ze projekt wspotfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spofecznego.

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Q'/ Unia Europejska | + ™"+
WARMIA g Europejski Fundusz Spoteczny ™
mazvey. Ldrowe zZycie, czysty zysk

Projekt wspdtfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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5. Oswiadczamy, Ze podmiot, ktdry reprezentujemy nie widnieje w Krajowym Rejestrze Dfugdw oraz nie to czy sie przeciwko

niemu zadne postepowanie egzekucyjne*.

*0Oswiadczenie dotyczy istniejgcego przedsiebiorstwa spotecznego. Nalezy wykresli¢ w pozostatych przypadkach.

Podpisy przedstawicieli osoby prawnej

Osoba nr 1
Osoba nr 2
Fundusze 4' Uni ;
e nia Europejska 0
Europejskle % - Europejski Fundusz Spoteczny LA
Program Regionalny mazvey. Ldrowe zZycie, czysty zysk

Projekt wspdtfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



