OSRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ W NIDZICY

W
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Spofeczng
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partner

Zatqcznik nr 1a do Regulaminu przyznawania wsparcia finansowego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
po FUNDUSZU PRZEDSIEBIORCZOSCI SPOLECZNE)

dla Grup Inicjatywnych

(zaktadajacych przedsiebiorstwo spoteczne oséb fizycznych)

Numer referencyjny formularza zgtoszeniowego

Data i godzina przyjecia formularza:

Czytelny podpis osoby przyjmujacej formularz:

SKLAD GRUPY:
(w tym miejscu nalezy wykazac peten sktad Grupy bez wzgledu na fakt, czy dana osoba wnioskuje o przyznanie

dotacji czy nie)

Lp. IMIE | NAZWISKO

WNIOSKOWANA DOTACIJA

TAK/NIE

Fundusze g./

Europejskie A

Program Regionalny mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt wspdtfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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CZESC I. PODSUMOWANIE DANYCH O CZtONKACH GRUPY INICJATYWNEJ

WYKSZTALCENIE

*Numery os6b zgodna z Czesciq | Formularza zgtoszeniowego

Poziom wyksztafcenia

(prosze zaznaczyé X we wtasciwym miejscu)

1 Osoba* L1 wyzsze L policealne, pomaturalne L1 srednie ogdlnoksztatcqce L srednie zawodowe
soba

O zasadnicze zawodowe [ gimnazjalne [J podstawowe

2 Osoba* [T wyzsze T policealne, pomaturaine L $rednie ogéinoksztatcqgce L srednie zawodowe
O zasadnicze zawodowe [ gimnazialne (1 podstawowe

3 Osoba* 1 wyzsze [ policealne, pomaturalne L] $rednie ogdinoksztatcgce [ srednie zawodowe
O zasadnicze zawodowe [ gimnaziaine [ podstawowe

4 Osoba*™ LT wyzsze U policealne, pomaturalne U srednie ogéinoksztatcgce L srednie zawodowe
O zasadnicze zawodowe [ gimnaziaine [ podstawowe

5 Osoba* O wyzsze O policealne, pomaturaine L1 $rednie ogéinoksztatcgce [ $rednie zawodowe
[ zasadnicze zawodowe [ gimnazjaine [ podstawowe

6 Osoba* O wyzsze O policealne, pomaturaine L1 $rednie ogéinoksztatcgce [ srednie zawodowe
O zasadnicze zawodowe [ gimnazaine [ podstawowe

Spojnosé posiadanego wyksztatcenia z planowang funkcjq w przedsiebiorstwie spotecznym

UWAGA! wyksztatcenie jest zgodne, jezeli np. uczestnik planuje zatozy¢ przedsiebiorstwo spoteczne w zakresie ogdlnobudowlanym i skoriczyt szkofe

budowlang, wyksztatcenie nie jest zgodne, jezeli np. uczestnik planuje zatozy¢ przedsiebiorstwo ogélnobudowlane i skoriczyt szkote rolniczq

Prosze wpisa¢ TAKjezeli | 1 Osoba* 2 Osoba* 3 Osoba* 4 Osoba* 5 Osoba*
wyksztafcenie jest
spojne lub NIE kiedy
wyksztafcenie nie jest

spojne.

6 Osoba*

Spojnosc posiadanego doswiadczenia z planowang funkcjq w przedsiebiorstwie spotecznym

nie jest zgodne jezeli np. pracowat na stanowisku sprzedawcy

UWAGA! Doswiadczenie jest zgodne jezelinp. uczestnik planuje petnic¢ funkcje ksiegowej i pracowat np. min. 6 miesiecy na stanowisku ksiegowej;
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OSRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ W NIDZICY

?Iﬁa’mla aKsEs DAR u

Spofeczng LA DR, A A, BT
partner
Prosz¢ wpisac TAKjezeli | 1 Osoba* 2 Osoba* | 3 Osoba* 4 Osoba* | 5 Osoba* 6 Osoba*
doswiadczenie jest
spojne lub NIE kiedy
doswiadczenie nie jest
spojne.

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO FUNDUSZU PRZEDSIEBIORCZOSCI SPOLECZNEJ

Status na rynku pracy 1 Osoba* 2 Osoba* 3 Osoba* 4 Osoba* 5 Osoba* 6 Osoba*

kazdej z os6b w

momencie sktadania
dokumentow

zgfoszeniowych (prosze

wpisac liczby od 1 do 24
zgodnie z ponizszym

oznaczeniem)

Uczestnik projektu - osoba fizyczna nalezaca do jednej z ponizszych kategorii
1. osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy
2. osoba bezrobotna, zarejestrowane w PUP jako Il profil*
3. osoba niepetnosprawna posiadajaca petngzdolnos¢ do czynnosci prawnych
4. osoba oznacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci*
5. osoba zniepetnosprawnosciami sprzezonymi*
6. osoba zniepetnosprawnoscigintelektualng*
7. osoba zzaburzeniami psychicznymi*
8. osoba bezdomna realizujgca indywidualny program wychodzenia zbezdomnosci w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,
9. osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
10. osoba uzalezniona od alkoholu po zakoriczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego,

11. osoba uzalezniona od narkotykéwlubinnychs$rodkéw odurzajacych po zakorczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie opieki
zdrowotnej,

12. osoba zwolnionazzaktadu karnego majace trudnosci w integracji ze Srodowiskiem w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej
13. uchodica realizujacy indywidualny program integracji w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej
14. osoba chora psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego

15. osoba przebywajaca w pieczy zastepczejlub opuszczajgca piecze zastepczg oraz osoba z rodziny przezywajacej trudnosci w petnieniu
funkcji opiekuniczo-wychowawczych

16. osoba nieletnia, wobec ktérych zastosowano Srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci

17. osoba przebywajaca w mtodziezowym osrodku wychowawczym i mtodziezowym osrodku socjoterapii

18. osoba zrodziny zdzieckiem zniepetnosprawnoscia

19. osoba niesamodzielna

20. osoba korzystajaca zProgramu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa *

21. osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego*

22. osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z rewitalizacja obszaréw zdegradow anych, o ktérej mowa w
Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014 -2020*

23. osoba, ktéra skorzystata z projektéw w ramach Dziatania 11.1 SzZOOP RPOWiM 2014-2020, a ktérych Sciezka reintegracji wymaga
dalszego wsparcia w ramach Dziatania 11.3.1*

Fundusze 4. Uni ;
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Cztonek grupy Inicjatywnej:

grupy inicjatywnej.

* kategoria dodatkowo punktowana

24. osoba fizyczna niebedaca uczestnikiem projektu spetiajgce kryteria art. 4 ustawy o spétdzielniach socjalnych bedaca wspétzatozycielem

UZYSKANE DOTACIE LUBINNA POMOC PUBLICZNA

Dotyczy oséb ktore w przesztosci prowadzity dziatalnos¢ gospodarcza i uzyskaty
srodki z Unii Europejskiej naten cel

] dotyczy L] nie dotyczy

1 Osoba*

2 Osoba*

3 Osoba* 4 Osoba* 5 Osoba* 6 Osoba

*

W ramach srodkéw
przyznanych na
podjecie dziatalnosci
gospodarczej

Jesli dotyczy — podac
kwote i cel pomocy
oraz date otrzymania
Srodkow

CZESC Il. DANE DOTYCZACE TWORZONEGO PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO

Planowana nazwa przedsiebiorstwa
spotecznego

Planowany adres siedziby
przedsiebiorstwa spofecznego, — jesli
istnieje

Dziatalnos¢ przedsiebiorstwa:

(Mozna zaznaczy¢ wiecej nizjedng)

LI handel
] ustugi
] produkcja

Osoba reprezentujqgca grupe
inicjatywng:

(Prosze o wskazanie osoby, ktora
bedzie odpowiedzialna za biezgce
kontakty zwigzane z procedura
rekrutacyjng)

Adres do korespondencji:

(Prosze wskazacjeden adres, na ktory

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

\/ l.
WARMIA
MAZVRY,

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Zdrowe zycie, czysty zysk
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bedzie kierowana korespondencja
zwigzana z rekrutacja)

Telefon:

(Prosze wskaza¢ min. 1 numer telefonu
osoby do kontaktu, ktéry bedzie
dostepny w czasierekrutacji)

Adres poczty elektronicznej:

( Prosze o wpisaniemin 1 adresu osoby
do kontaktu)

Czy grupa inicjatywna zatozy
przedsiebiorstwo spofeczne, jezeli nie
otrzyma wsparcia finansowego w
ramach projektu?

(prosze wstawi¢ ,X” we wtasciwej
komorce)

L] tak
|:| nie

Planowany termin uruchomienia

przedsiebiorstwa spofecznego:

Prosze opisac¢ czym bedzie zajmowato

sie przedsiebiorstwo spofeczne.
Prosze o wskazanie:
1. obszaru dziatalnosci

2. charakterystyki
produktéow/ustug

3. cech wyrézniajgcych dla
produktu lub ustugi

4. uzasadnienie wyboru branzy

5. miejsce siedziby
przedsiebiorstwa spofecznego
(lokal wtasny lub

wynajmowany)

6. kto bedzie zarzqdzat
przedsiebiorstwem
spotecznym

7. czy konieczne bedzie zdobycie
kwalifikacji przez

uczestnikow projektu

Czy dziatalnos¢ przedsiebiorstwa
spofecznego jest spdjna z
preferowanymi branzami w

ooo

zréownowazony rozwoj
solidarnos¢ pokolen
polityka rodzinna

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

g'/ Unia Europejska
WARMIA Europejski Fundusz Spoteczny
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aksEs

konkursie? Ktorymi?

O
O
O
O

O

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

rodzaj prowadzonej dziatalnosci jest jedng z nisz rynkowych w danej
gminie, wynikajgcg z badania nisz rynkowych przeprowadzonych przez
OWES, jesli tak z KtOrg ..........uueeeecveveeeecreereenn,

Planowana wnioskowana kwota

dotagji

Osobanr 1 .............

Osobanr 2.

Osobanr 3 ...,

Osobanr 4 .............

Osobanrs.............

Osobanré..........

Razem na Grupe Inicjatywn@: ...........ccceeueuee

1 wartosci niematerialne i prawne (np. oprogramowanie)

Na co planowane jest przeznaczenie

srodkow z dotacji

L] inne (JOKIE) e

Czy dysponujq Paristwo srodkami L] nie
wtasnymi na rozpoczecie dziatalnosci

przedsiebiorstwa spofecznego?

] tak, w jakiej wysokosci .................

[ nie bedq potrzebne

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska *

. v
WARMIA i @ Europejski Fundusz Spoteczny LA
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Za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdq grozi odpowiedzialnos¢ w drodze powddztwa cywilnego.
1. Oswiadczamy, Ze dane podane w Formularzu zgfoszeniowym sq prawdziwe tj. zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.
2. Oswiadczamy, iz Zapoznalismy sie z Regulaminem Projektu i akceptujemy jego warunki.
3. Zobowiqzujemy sie do udziatu w badaniach ankietowych zwiqzanych z realizacjq projektu.
4. Zostalismy poinformowani, Ze projekt wspotfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Podpisy:

Osoba nr 1

Osoba nr 2 .

Osoba nr 3

OSODA NI 4 ..eeeeeveveveereerserreren venes

0SODA NI 5 ....eeeeeeveeerecrrrrereree vrerees

OSODA NI 6 .ueeevevevesverrereererrevrrene

Fundusze 40 Uni ;
8y { nia Europejska *
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