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Załącznik nr 1

WNIOSEK O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEJ DOTACJI INWESTYCYJNEJ 
NA UTWORZENIE MIEJSC PRACY W NOWOUTWORZONYM LUB ISTNIEJĄCYM PRZEDSIĘBIORSTWIE SPOŁECZNYM LUB W PODMIOCIE EKONOMII SPOŁECZNEJ PRZEKSZTAŁCANYM W PRZEDSIĘBIORSTWO SPOŁECZNE*[footnoteRef:1] [1: * Niepotrzebne skreślić.] 




	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 3 pkt 20 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 Beneficjentów Pomocy:
	Imię 
i nazwisko
	Adres
	PESEL
	Telefon/e-mail
	Wnioskowana kwota

	Beneficjent  Pomocy nr 1
	
	
	
	
	

	Beneficjent
Pomocy nr 2
	
	
	
	
	

	Beneficjent  Pomocy nr 3
	
	
	
	
	

	Beneficjent  Pomocy nr 4
	
	
	
	
	

	Beneficjent  Pomocy nr 5
	
	
	
	
	



Do niniejszego wniosku załączam następujące dokumenty: 

I. nowo tworzone przedsiębiorstwo społeczne:
1. Biznesplan przedsiębiorstwa społecznego (Załącznik nr 2a).
2. Harmonogram rzeczowo-finansowy (Załącznik nr 4).
3. Potwierdzenie ukończenia cyklu szkoleniowego/doradczego przez członków grupy inicjatywnej w co najmniej 80% zajęć przewidzianych w indywidualnym programie szkoleniowym/doradczym. 
4. Zaświadczenie BP potwierdzające status osoby zagrożonej wykluczeniem społecznym/ wykluczonej społecznie.
5. Kserokopie dowodów osobistych BP.
6. Statut przedsiębiorstwa społecznego.
7. Oświadczenie dotyczące podatku VAT (Załącznik nr 7).
8. Oświadczenie osoby fizycznej/prawnej planującej utworzyć przedsiębiorstwo społeczne (Załącznik nr 24 lub 25). 
9. Inne dokumenty niezbędne do oceny wniosku, np.:
a) deklaracje współpracy, 
b) przedwstępna umowa dot. wynajmu lokalu do prowadzenia działalności, 
c) kserokopia prawa jazdy, 
d) dokumenty potwierdzające dodatkowe kwalifikacje, 
e) i inne warunkujące powodzenie przedsięwzięcia.

II. istniejące przedsiębiorstwo społeczne lub podmiot ekonomii społecznej przekształcany 
w przedsiębiorstwo społeczne:
1. Biznesplan przedsiębiorstwa społecznego (Załącznik nr 2b).
2. Harmonogram rzeczowo-finansowy (Załącznik nr 4).
3. Potwierdzenie ukończenia cyklu szkoleniowego/doradczego przez członków grupy inicjatywnej w co najmniej 80% zajęć przewidzianych w indywidualnym programie szkoleniowym/doradczym. 
4. Formularze zgłoszeniowe kandydatów planowanych do zatrudnienia (Załącznik nr 31). 
5. Zaświadczenie BP potwierdzające status osoby zagrożonej wykluczeniem społecznym/ wykluczonej społecznie. 	
6. Kserokopie dowodów osobistych BP.	
7. Statut przedsiębiorstwa społecznego.	
8. Oświadczenie dotyczące podatku VAT (Załącznik nr 7).
9. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (Załącznik nr 8).
10. Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis (Załącznik nr 11).
11. Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis (Załącznik nr 10). 
12. Oświadczenie o braku obowiązku zwrotu pomocy w wyniku decyzji podjętej przez Komisję Europejską (Załącznik nr 9).	
13. Oświadczenie PES przekształcanego w PS – jeśli dotyczy (Załącznik nr 26).
14. Sprawozdanie finansowe za ostatni zamknięty rok obrotowy.
15. Inne dokumenty niezbędne do oceny wniosku, np.:
a) deklaracje współpracy, 
b) przedwstępna umowa dot. wynajmu lokalu do prowadzenia działalności,
c) kserokopia prawa jazdy, 
d) dokumenty potwierdzające dodatkowe kwalifikacje, 
e) i inne warunkujące powodzenie przedsięwzięcia.
	

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.

Podpisy Beneficjentów Pomocy
1. …………………………………
2. …………………………………
3. ………………………………...
4. …………………………………
5. …………………………………


Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu (zgodnie ze statutem)
1. ...................................................................................................................	
1. ...................................................................................................................	
1. ...................................................................................................................	

………………………………………...                                      ………………………………………...          
                     miejscowość                                                     	                                                data
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