OSRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ W NIDZICY
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partner

Zatgcznik nr 1c do Regulaminu przyznawania wsparcia finansowego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
po FUNDUSZU PRZEDSIEBIORCZOSCI SPOLECZNEJ

dla Grup Inicjatywnych
(zaktadajacych przedsiebiorstwo spoteczne osdb prawnych)

Numer referencyjny formularza zgtoszeniowego

Data i godzina przyjecia formularza:

Czytelny podpis osoby przyjmujacej formularz:

SKLAD GRUPY:
/w tym miejscu nalezy wykaza¢ peten sktad Grupy, czyli podmioly dazace do zatoZzenia przedsigbiorstwa spotecznego
LP. PELNA NAZWA OSOBY IMIE | NAZWISKO PRZEDSTAWICIELA
PRAWNEJ PODMIOTU

1.

2.

3.

Fundusze ° Unia Europejska
E EuropeJSkle %4 w3 Europejski Fundusz S?)otjeczny ...:
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CZESC I. INFORMACJE O OSOBACH PRAWNYCH TWORZACYCH GRUPE INICJATYWNA

1 Pelna nazwa osoby prawne;:

2 | Forma organizacyjno-prawna o Stowarzyszenie
. i . Fundac;j

(prosze wstawic ,X” we wiasciwej komorce) b Fundaga
o Jednostka samorzadu terytorialnego

o KoScielna osoba prawna

3 | NIP

4 | REGON

5 | Adres do korespondencii:

Telefon:

Adres poczty
elekironicznej:
6 | Dane osoby Imig i nazwisko
oddelegowanej
przez organizacie/ | 1elefon
instytucje

w sprawach zw.
Z rejestracjg.
przedsiebiorstwa
spofecznego

Adres poczty
elektronicznej

7 | Dane kontaktowe | Imie inazwisko

osoby/osob
uprawnionych do | Adres poczly
reprezentacji elekironicznej

osoby prawnej

Telefon

8 | Czy osoba prawna zatozy przedsigbiorstwo | o tak
spofeczne jezeli nie ofrzyma wsparcia

finansowego w ramach projekiu? one
(prosze wstawic ,X” we wlasciwej komorce)
Fundusze ) Unia Europej
8y { pejska
Eu ropejskle %4 _ Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk
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OSRODEK WSPARCIA EKONOMII

O

) akses
Ekonomia

Spofeczng

1 Petna nazwa osoby prawnej:

2 | Forma organizacyjno-prawna o Stowarzyszenie

¢ e , Fundaci
(prosze wstawi¢ X" we wiasciwej komorce) 0 Fundaca
o Jednostka samorzadu terytorialnego

o Koscielna osoba prawna

3 | NIP

4 | REGON

5 | Adres do korespondencii:

Telefon:
Adres poczty
elektronicznej:
6 | Dane osoby Imig i nazwisko
oddelegowanej
przez organizacie/ | 1elefon
instytucj
w stspl)ra\JA?ach ZW. Adres p.oczty.
2 rejestracia elektronicznej
przedsiebiorstwa
spofecznego
7 | Dane kontaktowe | Imie i nazwisko
osoby/osob
uprawnionych do | Adres poczly
reprezentacji elektronicznej
0soby prawnej
Telefon
8 | Czy osoba prawna zatozy spéidzielnie o fak
socjalng, jezeli nie ofrzyma wsparcia ]
O nie

finansowego w ramach projekiu?

(prosze wstawi¢ ,X” we wiasciwej komoérce)

Jesli przedsiebiorstwo tworzone jest przez wiecej niz dwa podmioty prosimy o skopiowanie Tabeli powyzej i jej
stosowne wypetnienie.

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

go/

WARMIA

mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny
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CZESC 11. OSWIADCZENIE DOTYCZACE KANDYDATOW DO ZATRUDNIENIA

Kategoria liczba

Lp.

Ogélem liczba  planowanych  pracownikéw w  przedsiebiorsiwie
spotecznym (os6b zamieszkatych na ferenie subregionu olsztyriskiego
woj. warminsko-mazurskiego, w tym:

1. osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie
Pracy

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

3. osoba niepetnosprawna posiadajgca peing zdolnosé do
czynnosci prawnych

4, osoba 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

- kategoria dodatkowo punktowana

5. osoba z niepetnosprawno$ciami  sprzezonymi

- kategoria dodatkowo punktowana

6. osoba z niepetnosprawnoscig intelekiualng,

- kategoria dodatkowo punktowana

7. | osoba z zaburzeniami psychicznymi

- kategoria dodatkowo punktowana

8. osoba bezdomna realizujgca indywidualny program wychodzenia
z bezdomnosci w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,

9. osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

10. | osoba uzalezniona od alkoholu po zakonczeniu programu
psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego,

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

12. | osoba zwolniona z zakladu karnego majace trudnosci w
integracji ze $rodowiskiem w rozumieniu przepisdw o pomocy
spotecznej

13. | uchodzca realizujgcy indywidualny program integracjii w
rozumieniu przepisbw o pomocy spoteczne;

14. | osoba chora psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie
zdrowia psychicznego

Fundusze g. Uni .

8y nia Europejska
Eu ropejskle ,\,,,,4 i Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk
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15. | osoba przebywajaca w pieczy zastepczej Iub opuszczajaca
piecze zastepcza oraz osoba z rodziny przezywajacej rudnosci
w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych

16. | osoba nieletnia, wobec kiorych zastosowano $rodki
zapobiegania i zwalczania demoralizaciji i przestepczosci

17. | osoba przebywajaca w miodziezowym oérodku wychowawczym i
mtodziezowym osrodku socjoterapii

18. | osoba zrodziny z dzieckiem z niepeinosprawnoscig

19. osoba niesamodzielna

20. | osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa

- kategoria dodatkowo punktowana
21. | osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

do$wiadczajgca wielokrolnego wykluczenia spotecznego

- kategoria dodatkowo punktowana

22. | osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym w
zwigzku z rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych, o kiorej
mowa w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie
rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020

- kategoria dodatkowo punktowana

23. | osoba, kiora skorzystata z projekiow w ramach Dziatania 11.1
SzOOP RPO WiM 2014-2020, a kiérych $ciezka reintegracii
wymaga dalszego wsparcia w ramach Dziatania 11.3.1

- kategoria dodatkowo punktowana

Oswiadczmy, ze dane os6b planowanych do zatrudnienia w przedsigbiorstwie spotecznym, zostang podane najpdzniej do
momentu zloZenia wniosku o udzielenie dotacji.

(podpisy 0ssb upowaznionych do reprezentacii ze
strony obu podmiotéw prawnych tworzacych spétdzielnie

Fundusze g. Uni .

8y nia Europejska
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CZESC II1. DANE DOTYCZACE TWORZONEGO PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO

Planowana nazwa przedsiebiorstwa
spofecznego

Planowany adres siedziby
przedsigbiorstwa spotecznego — jesli
istnigje

Dziafalno$¢ przedsiebiorstwa:

(Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna)

L1 handel
O ustugi
O produkgja

Osoba reprezentujgca grupe inicjatywna:

(Prosze o wskazanie osoby, ktéra bedzie
odpowiedzialna za biezace kontakly
zwigzane z procedurg zgtoszeniowsa)

Adres do korespondencji

(Prosze wskaza¢ jeden adres na kidry
bedzie kierowana korespondencja
zwigzana z rekrutacja)

Telefon:

(Prosze wskaza¢ min. 1 numer telefonu
osoby do kontaktu, ktory bedzie dostepny w
czasie rekrutacji)

Adres poczty elektronicznej:

( Prosze o wpisanie min 1 adresu osoby do
kontakiu)

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

(prosze wstawi¢ X" we wiasciwej komorce)

U] tak
U] nie

Planowany termin uruchomienia

przedsiebiorstwa spofecznego:

Prosze opisa¢ czym bedzie zajmowafo
sie przedsiebiorstwo spofeczne.

Prosze o wskazanie:
1. obszaru dziafalnosci

2. charakterystyki
produktéw/usfug

3. cech wyrézniajacych dla

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

g'/ Unia Europejska
WARMIA g @ Europejski Fundusz Spoteczny
mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk
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produktu lub ustugi
4. uzasadnienie wyboru branzy
5. migjsce siedziby spoétdzielni
(lokal wlasny lub
wynajmowany)
6. kto bedzie zarzadzat
przedsiebiorstwem spofecznym
7. czy konieczne bedzie zdobycie
kwalifikacji przez uczestnikéw
projektu
O zréwnowazony rozwoj
O solidarno$¢ pokolen
O polityka rodzinna
Czy dziatalno$é przedsiebiorstwa O turysyka spoleczna
spolecznego jest spéjnaz O budownictwo spoteczne
referowanymi branzami w konkursie? 01 lokalne produkty kulurowe
P ) O branze w kierunkach rozwoju okreslonych w Strategii Rozwoju Wojewodztwa i w

Ktorymi?

O

Wojewodzkim  Programie  Rozwoju  Ekonomii  Spotecznej, jesli tak to

rodzaj prowadzonej dziatalnosci jest jedng z nisz rynkowych w danej gminie,
wynikajaca z badania nisz rynkowych przeprowadzonych przez OWES, jedli tak z
KIOrg ..o

Planowana wnioskowana kwota dotacji

Razem na Grupe Inicjatywng: ...............cc.cco...

Na co planowane jest przeznaczenie

$rodkéw z dotacji

L] wartosci niematerialne i prawne (np. oprogramowanie)

L inne (jakie) ............ccocveveverereeerann,

Czy dysponuja Panstwo srodkami
wlasnymi na rozpoczecie dziafalno$ci

przedsiebiorstwa spotfecznego?

LT nie

L tak, w jakiej wysokoSci .................

O] nie bedg potrzebne

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

g‘/ Unia Europejska | ™"+
WARMIA w3 Europejski Fundusz Spoteczny et
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Za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda grozi odpowiedzialno$¢ w drodze powddztwa cywilnego.
1. Oswiadczamy, ze dane podane w Formularzu zgtoszniowym sg prawdziwe fj. zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
2. Oé$wiadczamy, iz Zapoznalismy sie z Requlaminem Projektu i akceptujemy jego warunki.
3. Zobowigzujemy sie do udziatu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg projektu.
4

Zostalismy poinformowani, ze projekt wspoffinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spofecznego.

Podpisy przedstawicieli oséb prawnych tworzacych przedsiebiorstwo spoteczne

0sobanrt ....coooovvevueeieiieiininsinnnnns (0170] oF- N | g RPN
0S0baNnr2....coueevueeieiiiiininninnnnns
Fundusze ) Unia Europej
Z€:, , pejska S
Europejskle §’4 Europejski Fundusz Spoteczny "k

Program Regionalny mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

Projekt wspdtfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




