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Instrukcja wypełniania formularza zgłoszeniowego 
grupy inicjatywnej/przedsiębiorstwa społecznego
1. W przypadku grupy inicjatywnej formularz zgłoszeniowy wypełnia jedna osoba prawna lub jedna osoba fizyczna dla całej grupy inicjatywnej.

2. W przypadku osób prawnych grupa inicjatywna powinna składać się z minimum 2 podmiotów. 
W przypadku osób fizycznych grupa inicjatywna powinna składać się z minimum 5 osób fizycznych. 

3. Istnieje możliwość złożenia formularza zgłoszeniowego przez grupę inicjatywną z mniejszą ilością osób prawnych i fizycznych. Wtedy w części A formularza w ”Pole obowiązkowe dla wszystkich” w pkt. III należy zaznaczyć odpowiedź TAK.
4. Załącznikami do niniejszego formularza są:

- dla osób fizycznych:
a. Załącznik nr 1 - oświadczenie

b. Formularz zgłoszeniowy osób fizycznych 

c. Oświadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu

d. Deklaracja uczestnictwa w projekcie

     - dla osób prawnych:

e. Załącznik nr 1 - oświadczenie
f. Formularz zgłoszeniowy osób prawnych wraz  z deklaracją uczestnictwa w projekcie
5. Opisane w punkcie 4 załączniki wypełniane są dla każdej zgłaszanej osoby prawnej i fizycznej osobno.

6. Formularz  zgłoszeniowy  należy wypełnić elektronicznie w języku polskim i wydrukować w całości, a następnie parafować na każdej stronie oraz czytelnie podpisać imieniem i nazwiskiem osoby fizycznej/reprezentującej osobę prawną w wyznaczonych miejscach. 

7. Formularz zgłoszeniowy może zostać wydrukowany i wypełniony pismem drukowanym odręcznym w języku polskim, a następnie parafowany na każdej stronie oraz czytelnie podpisany imieniem i nazwiskiem osoby fizycznej/reprezentującej osobę prawną w wyznaczonych miejscach.

8. Nie istnieje możliwość zmiany treści Formularza, usuwanie zapisów, logotypów. 

9. Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypełnienie wszystkich wymaganych pól. Należy wypełnić tyko pola na białym tle oraz zaznaczyć znakiem ‘x’ odpowiednie kratki w przypadku pól do wyboru (np. tak lub nie)
10. Jeżeli punkt nie dotyczy planowanego przedsięwzięcia lub wnioskowanego wsparcia należy 
w polu wpisać Nie dotyczy.

11. Formularz składa się z dwóch części:

- część I – formularz informacyjny 

- część II – opis planowanego przedsięwzięcia  w ramach przedsiębiorstwa społecznego .

	Formularz ZGŁOSZENIOWY GRUPY INICJATYWNEJ / PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO

kandydatów do projektu Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej Centralno-Wschodni
RpO WSL 9.3.1

	Beneficjent 
	Stowarzyszenie MOST - lider, FRAPZ – Partner, FG SA - Partner 

	Tytuł projektu
	Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej Centralno-Wschodni

	Nr projektu
	WND-RPSL.09.03.01-24-013C/15-004

	Czas trwania projektu
	01.09.2015 – 31.08.2018

	Numer Ewidencyjny Wniosku
	   …………………………….

	CZĘŚĆ A – Formularz informacyjny

	· Osoby prawne                            

· Osoby fizyczne

	TYLKO DLA OSÓB PRAWNYCH

	L.p.
	
	Lp.
	Nazwa
	Dane osoby prawnej

	I
	Dane

osoby prawnej

 
	1
	Nazwa podmiotu
	

	
	
	2
	NIP
	

	
	
	3
	REGON
	

	
	
	4
	Ulica
	

	
	
	5
	Nr domu
	

	
	
	6
	Nr lokalu
	

	
	
	7
	Miejscowość
	

	
	
	8
	Kod pocztowy
	

	
	
	9
	Województwo
	

	II
	Dane 

osób uprawnionych do

reprezentowania instytucji

	   1
	Imię i Nazwisko
	

	
	
	2
	Telefon kontaktowy
	

	
	
	3
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	4
	Imię i Nazwisko
	

	
	
	5
	Telefon kontaktowy
	

	
	
	6
	Adres poczty elektronicznej
	

	 III 
	Dane osób do kontaktu 
	1
	Imię i Nazwisko
	

	
	
	2
	Telefon kontaktowy
	

	
	
	3
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	4
	Imię i Nazwisko
	

	
	
	5
	Telefon kontaktowy
	

	
	
	6
	Adres e-mail
	

	TYLKO DLA OSÓB FIZYCZNYCH

	L.p.
	
	Lp.
	Nazwa
	Pan/Pani

	I
	Dane

Osobowe


	1
	Imię (imiona)
	

	
	
	2
	Nazwisko
	

	
	
	5
	PESEL
	

	II
	Adres

Zamieszkania
	1
	Ulica
	

	
	
	2
	Nr domu
	

	
	
	3
	Nr lokalu
	

	
	
	4
	Miejscowość
	

	
	
	6
	Kod pocztowy
	

	
	
	7
	Województwo
	

	III
	Dane

kontaktowe Kandydata/
Kandydatki 

do projektu
	1
	Telefon kontaktowy
	

	
	
	2
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	3
	Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż adres zamieszkania
	

	Pole obowiązkowe dla wszystkich


	I
	Liczba i dane osób planowanych do zatrudnienia w przedsiębiorstwie społecznym 
 (proszę podać zakres danych tj Imię i nazwisko; każda z podanych osób powinna złożyć  dokumenty określone w pkt. 4 instrukcji od a) do d)). 

W przypadku działających przedsiębiorstw społecznych dodatkowo należy podać liczbę osób zatrudnionych na dzień składania formularza zgłoszeniowego.

	

	  II
	Informacja o innych osobach prawnych biorących udział w projekcie - pole wypełnia TYLKO grupa inicjatywna osób prawnych (w pozostałych przypadkach należy wpisać „Nie dotyczy”)

	

	III
	Zgłaszam zapotrzebowanie na wsparcie „OWES CW” w postaci pomocy w skompletowaniu grupy inicjatywnej 
	· Tak

· Nie

· Nie dotyczy




CZĘŚĆ B
	OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA 
W RAMACH PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO 


	I. OPIS POMYSŁU
	 Sektor/branża w jakiej będzie prowadzona działalność, charakterystyka produktu/usługi wraz z opisem konkurencyjności na rynku, , opis potencjalnych klientów i jak będą pozyskiwani, uzasadnienie wyboru .
Działalność statutowa przedsiębiorstwa społecznego  (reintegracja społeczna i zawodowa członków spółdzielni, działalność kulturalno-oświatowa, działalność społeczna)

	
	

	II.OPIS GRUPY INICJATYWNEJ
	Wymagania stawiane osobom planowanym do zatrudnieniaw  przedsiębiorstwie społecznym: wykształcenie, kwalifikacje, doświadczenie.

W przypadku osób prawnych  należy opisać również podejmowane działania z ostatnich 2 lat.

	
	

	III.POSIADANE ZASOBY 
	Zasoby ludzkie, techniczne, finansowe i lokalowe, które grupa inicjatywna/przedsiębiorstwo społeczne  może wykorzystać.



	
	

	IV. SZACOWANE KOSZTY INWESTYCJI
	Wykaz kosztów koniecznych do stworzenia nowego miejsca pracy

Prosimy podać główne kategorie kosztów oraz szacowany, łączny koszt uruchomienia działalności.



	
	


Do niniejszego Formularza załączam:

· dla osób fizycznych:
a. Załącznik nr 1 – oświadczenie 

b. Formularz zgłoszeniowy osób fizycznych 
c. Oświadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu

d. Deklaracja uczestnictwa w projekcie
· dla osób prawnych:
e. Załącznik nr 1 – oświadczenie 
f. Formularz zgłoszeniowy osób prawnych
...........................................................




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

Miejscowość i Data






Podpis/Podpisy

Załącznik nr 1
	OŚWIADCZENIA OSÓB APLIKUJĄCYCH O WSPARCIE

	Ja niżej podpisany/a............................................................................................................................

(imię i nazwisko))

zamieszkały/a......................................................................................................................................

(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ............................................................................................ 

wydanym przez ..................................................................................................................................

(w przypadku osób prawnych proszę podać dane osób uprawnionych do reprezentacji – zgodnie z przepisami prawa)

	ZAZNACZ WŁAŚCIWĄ RUBRYKĘ
	TAK
	NIE
	Nie dotyczy

	1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem udzielania wsparcia finansowego w projekcie OWES CW i akceptuję jego warunki.
	
	
	

	2. Oświadczam, iż wszystkie podane w formularzu dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe.
	
	
	

	3. Oświadczam, że w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych ………….……………………………………………….. korzystało/a z pomocy de minimis, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiega nie przekroczy równowartości w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego równowartości w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy/nie korzystało/a z pomocy de minimis (niepotrzebne skreślić).

Wartość otrzymanej dotychczas pomocy de minimis w ostatnich 3 latach wyniosła …………………………………………….euro
	
	
	

	4. Oświadczam, że …………………………………… nie otrzymało/a pomocy publicznej dotyczącej tych samych osób, kosztów kwalifikowalnych, o które ubiega się w ramach projektu.
	
	
	

	5. ) .
	
	
	

	6. Oświadczam, iż w przypadku otrzymania wsparcia finansowego i/lub wsparcia pomostowego nie zawieszę/postawię w stan likwidacji prowadzenia spółdzielni socjalnej oraz nie zlikwiduję utworzonego w ramach projektu miejsca pracy w ciągu 18 miesięcy od dnia podpisania umowy, na mocy której otrzymam przedmiotowe wsparcie.
	
	
	

	7. Oświadczam, że zamieszkuję/uczę się lub pracuję  na terenie subregionu centralno-wschodniego województwa śląskiego (w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego) 
	
	
	

	8. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuje posiada siedzibę na terenie subregionu centralno – wschodniego. 
	
	
	

	9. Oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych
	
	
	

	10. Oświadczam, że ……………………………………………………… nie posiada zadłużenia w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych i/lub Urzędzie Skarbowym.


	
	
	

	11. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego 2014 - 2020, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.).
	
	
	

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




              ................................................................... (miejscowość, data) 
                                                           ( podpis/podpisy 


