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Załącznik nr 1 do Regulaminu przyznawania środków finansowych

WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA FINANSOWEGO
 - JEDNORAZOWEJ DOTACJI INWESTYCYJNEJ 
NA UTWORZENIE MIEJSC PRACY W NOWO UTWORZONYM/ ISTNIEJĄCYM PRZEDSIĘBIORSTWIE SPOŁECZNYM/ PODMIOCIE EKONOMII SPOŁECZNEJ PRZEKSZTAŁCANYM W PRZEDSIĘBIORSTWO SPOŁECZNE*[footnoteRef:1] [1: * Niepotrzebne skreślić.] 


Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
Oś Priorytetowa 11 Włączenie społeczne
Działanie 11.3 Wspieranie przedsiębiorczości społecznej i integracji zawodowej
w przedsiębiorstwach społecznych 
oraz ekonomii społecznej i solidarnej w celu ułatwienia dostępu do zatrudnienia
Poddziałanie 11.3.1 Wsparcie przedsiębiorczości społecznej

Projekt „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Olsztynie”


	Numer wniosku
	

	Miejsce, data i godzina złożenia wniosku
	

	Czytelny podpis osoby przyjmującej wniosek
	




	Dane Grupy Inicjatywnej
	

	Nazwa Grupy Inicjatywnej
	

	Rodzaj Grupy Inicjatywnej
	· nowopowstałe przedsiębiorstwo społeczne
· istniejące przedsiębiorstwo społeczne
· podmiot ekonomii społecznej dążący do przekształcenia w przedsiębiorstwo społeczne

	Adres korespondencyjny
	

	Telefon/e-mail
	

	Liczba Beneficjentów Pomocy 
	

	Przedstawiciel Grupy do kontaktu
	
Imię i nazwisko: ……………………………………………….....

telefon: ……………………………………………………………….

e-mail: …………………………………………………………………




Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 roku w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020 wnoszę o przyznanie bezzwrotnego wsparcia finansowego na utworzenie nowych miejsc pracy w nowoutworzonym/ istniejącym przedsiębiorstwie społecznym/ w podmiocie ekonomii społecznej przekształcanym 
w przedsiębiorstwo społeczne w celu sfinansowania i utworzenia nowych, trwałych i stabilnych miejsc pracy dla osób, o których mowa w rozdziale 7 pkt 3 Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014- 2020 
i spełniających kryteria określone w Regulaminie Przyznawania Wsparcia Finansowego projektu na utworzenie nowego miejsca pracy w nowych lub istniejących przedsiębiorstwach społecznych lub 
w podmiotach ekonomii społecznej, pod warunkiem przekształcenia tych podmiotów 
w przedsiębiorstwo społeczne oraz zobowiązuję się, w przypadku otrzymania bezzwrotnego wsparcia finansowego, do utworzenia nowych miejsc pracy dla osób wskazanych w Biznesplanie, który załączam.

Całkowity koszt inwestycji określony w biznesplanie wynosi ...................................................... PLN.
Wnioskowana kwota dofinansowania wynosi ………………………………...………….….................... PLN,
co stanowi ......................................................... % całkowitych wydatków na realizację przedsięwzięcia.

Uzasadnienie potrzeby korzystania ze wsparcia finansowego:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Dane osoby uprawnionej do wsparcia:
	Imię 
i nazwisko
	Adres zamieszkania 
	PESEL
	Telefon/             e-mail
	Wnioskowana kwota

	Osoba nr 1
	
	
	
	
	

	Osoba nr 2
	
	
	
	
	

	Osoba nr 3
	
	
	
	
	

	Osoba nr 4
	
	
	
	
	

	Osoba nr 5
	
	
	
	
	



Deklaruję chęć podjęcia zatrudnienia w przedsiębiorstwie społecznym na zasadach określonych
w biznesplanie oraz oświadczam, że nie zrezygnuję z zatrudnienia w przedsiębiorstwie
po zakwalifikowaniu do dofinansowania.
[bookmark: _GoBack]Podpisy osób uprawnionych do wsparcia:
1. ……………………………..……………………………
2. ……………………………………………………..……
3. …………………………………………………...……...
4. ……………………………………………………..……
5. …………………………………………………..………

	Proponowane zabezpieczenie uzyskanego wsparcia finansowego:
	Zaznaczyć wybrane

	1.
	weksel in blanco wraz z deklaracją wekslową przedsiębiorstwa społecznego 
	X

	2.
	
poręczenie wekslowe osób fizycznych/prawnych:

1. ……………………………………………………………………………………………………..………………………..(imię i nazwisko, adres zamieszkania: ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość)

2. ……………………………………………………………………………………………………..………………………..(imię i nazwisko, adres zamieszkania: ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość)

3. ……………………………………………………………………………………………………..………………………..
(imię i nazwisko, adres zamieszkania: ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość)

4. ……………………………………………………………………………………………………..………………………..(imię i nazwisko, adres zamieszkania: ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość)

5. ……………………………………………………………………………………………………..………………………..(imię i nazwisko, adres zamieszkania: ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość)

	

	3.
	przewłaszczenie rzeczy ruchomych zakupywanych ze środków z dotacji
	

	4.
	przewłaszczenie rzeczy ruchomych będących już własnością przedsiębiorstwa  społecznego (wskazać rzeczy)………………………………………………………….…………………..………....
	

	5.
	cesja praw z polisy ubezpieczeniowej (wskazać rzeczy) ………………….………………………...….
	

	6.
	inne[footnoteRef:2] (wskazać zabezpieczenie) ………………………………………...……………………………………………… [2: , 3 Zgodnie z §9, ust. 1 pkt 4 Regulaminu przyznawania środków finansowych.] 

	

	7.
	inne[footnoteRef:3] (wskazać zabezpieczenie) ………………………………...……………………………………………………… [3:  ] 

	




Pieczęć firmowa oraz podpisy osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu
(zgodnie z KRS lub statutem w przypadku nowo powstających lub przekształcanych podmiotów):



0. ...............................................................................................................................
(imię i nazwisko)			(funkcja)		 (podpis)



0. ................................................................................................................................
(imię i nazwisko)			(funkcja)		 (podpis)



0. .................................................................................................................................
(imię i nazwisko)			(funkcja)		 (podpis)








………………………………………………………….						………............................................. 
(pieczęć firmowa)							          (miejscowość i data)
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