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A.3 Formularz rekrutacji osób prawnych zamierzających założyć nowe przedsiębiorstwo społeczne


Data i godzina  przyjęcia formularza ………………………………… 2017r.

Podpis osoby przyjmującej formularz……………………………………………….

Prosimy o zachowanie poniższych zasad:
1. Wszystkie dokumenty muszą być ze sobą trwale spięte w jedną całość (np. zbindowane, zszyte), strony muszą być ponumerowane. 
2. Dokumenty grupy muszą stanowić jedną całość i zawierać Formularze wraz z załącznikami każdego podmiotu oraz oświadczeniami, danymi osobowymi osób fizycznych, planowanych do zatrudnienia w nowym PS.
3. Formularz musi być wypełniony czytelnie: komputerowo, maszynowo bądź ręcznie.
4. Formularz musi być własnoręcznie podpisany przez osoby uprawnione do reprezentowania danego podmiotu w miejscach do tego wyznaczonych oraz podpisany przez osoby fizyczne planowane do zatrudnienia.
5.  Wnioskodawca wypełnia TYLKO pola jasne.
6.  Prosimy zastosować się do wskazówek i wyjaśnień wskazanych w polach ciemnych.
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – DWIE OSOBY PRAWNE

OWES Byczyna/nr ………/A.3/2017

DOTYCZY UTWORZENIA przez osoby prawne NOWEGO PS lub PRZEKSZTAŁCENIA PES W PS


	Tytuł projektu
	Byczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla subregionu północnego

	Nazwa realizatora projektu
	PROFES Spółdzielnia Socjalna

	Nr projektu
	RPOP.08.03.00-16-003/15

	Nazwa Programu Operacyjnego
	Regionalny Program Operacyjny Województwa Opolskiego 2014-2020

	Numer i nazwa Osi Priorytetowej
	VII. Włączenie społeczne

	Numer i nazwa Poddziałania 
	VII 8.3 Wsparcie podmiotów ekonomii społecznej

	Forma wsparcia, której otrzymaniem Uczestnik/Uczestnicy są zainteresowani proszę zaznaczyć X
	Bezzwrotne wsparcie finansowe na utworzenie miejsc pracy 
w nowym przedsiębiorstwie społecznym.
Wsparcie pomostowe (w tym finansowe) służące pokryciu bieżących wydatków przedsiębiorstwa społecznego.
Wsparcie szkoleniowo-doradcze.
Szkolenia zawodowe dla osób zatrudnianych w PS.

	A. NAZWA INICJATYWY Z PODANIEM FORMY PRAWNEJ (NP. SPÓŁDZIELNIA SOCJALNA, SPÓŁKA Z O.O. NOT FOR PROFIT)

	

	B. Podstawowe dane podmiotów prawnych oraz dane i liczby osób kwalifikujących się do wsparcie w formie bezzwrotnej dotacji inwestycyjnej:

	1
	NAZWA 1 PODMIOTU
	

	
	SIEDZIBA
	

	
	NIP, KRS LUB INNE
	

	2
	NAZWA 2 PODMIOTU
	

	
	SIEDZIBA
	

	
	NIP, KRS LUB INNE
	

	C. Dane planowanych osób do zatrudnienia w nowym PS, w tym osób którym przysługuje dotacja finansowa na miejsce pracy w tym PS

	1
	Imię i nazwisko (PESEL) osoby zatrudnianej w nowym PS
	Nazwisko: ……………………
Imię: ………………….
PESEL: ………………………….
Opis sytuacji życiowej: ….

Czy osoba spełnia warunki otrzymania dotacji finansowej:
 TAK                     NIE

	2
	Imię i nazwisko (PESEL) osoby kwalifikującej się o dotacje
	Nazwisko: ……………………
Imię: ………………….
PESEL: ………………………….
Opis sytuacji życiowej: ….

Czy osoba spełnia warunki otrzymania dotacji finansowej:
 TAK                     NIE

	3
	Imię i nazwisko (PESEL) osoby kwalifikującej się o dotacje
	Nazwisko: ……………………
Imię: ………………….
PESEL: ………………………….
Opis sytuacji życiowej: ….

Czy osoba spełnia warunki otrzymania dotacji finansowej:
 TAK                     NIE

	4
	Imię i nazwisko (PESEL) osoby kwalifikującej się o dotacje
	Nazwisko: ……………………
Imię: ………………….
PESEL: ………………………….
Opis sytuacji życiowej: ….

Czy osoba spełnia warunki otrzymania dotacji finansowej:
 TAK                     NIE

	5
	Imię i nazwisko (PESEL) osoby kwalifikującej się o dotacje
	Nazwisko: ……………………
Imię: ………………….
PESEL: ………………………….
Opis sytuacji życiowej: ….

Czy osoba spełnia warunki otrzymania dotacji finansowej:
 TAK                     NIE

	6
	
	

	UWAGA: każda osoba powyżej wymieniona dodatkowo zobowiązana jest do wypełnienia danych osobowych uczestnika projektu: Załącznika nr B.1.3 Oświadczenie dotyczące kwalifikowalności uczestnika projektu – osoby fizyczne kwalifikujące się do wsparcia finansowego na przystąpienie/zatrudnienie w PS tworzonym przez osoby prawne wraz z deklaracją uczestnictwa
 i danymi uczestnika projektu + załącznika nr B.2.3 Oświadczenie dotyczące kwalifikowalności uczestnika projektu – osoby prawne kwalifikujące się do wsparcia finansowego na założenie nowego PS lub przekształcenie PES w PS wraz z deklaracją uczestnictwa i danymi uczestnika projektu.

	Czy planowana działalność gospodarcza w ramach rozwoju przedsiębiorstwa społecznego będzie w obszarze:

	zrównoważonego rozwoju, solidarności pokoleń, polityki rodzinnej, turystyki społecznej, budownictwa społecznego, lokalnych produktów kulturowych
i/lub w sferach rozwoju tj.: turystyka społeczna, ekologia, selektywna zbiórka odpadów, recykling, melioracje wodne, odnawialne źródła energii, rolnictwo społeczne (rolnictwo zaangażowane społecznie), budownictwo społeczne, lokalny potencjał kulturowy, usługi społeczne dla poszczególnych grup osób wykluczonych społecznie i zagrożonych wykluczeniem
 TAK                     NIE

	
	Branża w jakiej będzie prowadzona działalność PS i jej zasięg terytorialny 

	




	
	Kondycja podmiotów (przychód, dochód, opis dotychczasowej działalności, wskazać działania zrealizowane w ostatnich 2-3 latach)

	1. 

	
2.



	
	Opis pomysłu na wykorzystanie przyznanych środków (cel, na jaki zostaną przeznaczone pozyskane środki w odniesieniu tworzonych miejsc pracy)


	




	
	Posiadane zasoby rzeczowe, które mogą zostać wykorzystane przy uruchomieniu działalności gospodarczej w formie nowego PS
Czy posiadają Państwo lokale lub inne pomieszczenia (warsztat, magazyn, hale), które mogą być i będą wykorzystane do prowadzenia przedsiębiorstwa społecznego? Jeżeli tak, proszę odpowiedzieć na poniższe pytania:
Co to są za pomieszczenia (np. wydzielone pomieszczenia w domu mieszkalnym, magazyn, biuro, hala produkcyjna)?
Jaką mają powierzchnię? 
W jakim są stanie technicznym?
Czy są dostosowane do prowadzenia planowanej działalności lub czy wymagają remontu – jeżeli tak, proszę opisać, w jakim zakresie?
Czy uruchomienie działalności wymaga dodatkowych zgód odpowiednich organów (np. Sanepidu, Inspekcji weterynaryjnej, Straży Pożarnej, itp.) przed rozpoczęciem działalności? 
Czy są jakieś inne właściwości lokalu ważne w kontekście planowanego przedsięwzięcia (np. dostosowanie do potrzeb osób z niepełnosprawnościami, problemy z drogami dojazdowymi, itp.)?

	1.

	

2.



	
	Posiadane zasoby techniczne i kadrowe (wiedza, umiejętności, postawa, doświadczenie zawodowe) do wykorzystania w nowym PS
Czy posiadają Państwo obecnie jakieś zasoby możliwe do wykorzystania przy prowadzeniu nowego przedsiębiorstwa społecznego? Jeżeli tak, proszę odpowiedzieć na poniższe pytania:
Co to są za zasoby (np. sprzęt, komputery itp., środki transportu, narzędzia, wyposażenie, itp.)? – proszę o wymienienie
Jaki jest stan techniczny tych maszyn/urządzeń?
Czy, jeżeli takie są wymogi prawne, posiadają Państwo odpowiednie uprawnienia do pracy z maszynami?

	

	
	Opis zatrudnienia w nowo utworzonym PS. Proszę odpowiedzieć na poniższe pytania i opisać:
1) Jakie stanowiska pracy zostaną utworzone w ramach planowanej działalności? 
2) Jakie są wymogi do objęcia danego stanowiska (doświadczenie, wykształcenie, umiejętności, szczególne wymogi formalne, np. posiadanie prawa jazdy czy innych uprawnień)? 
3) Ile ze stanowisk pracy i które mogą zostać dofinansowane w ramach wsparcia dotacyjnego OWES? W jakim wymiarze czasu pracy?
4) Kim są osoby planowane do zatrudnienia? Jakie jest ich doświadczenie, wykształcenie czy umiejętności związane z planowaną działalnością gospodarczą?
5) Czy osoby planowane do zatrudnienia wpisują się w grupę docelową przedsiębiorstwa społecznego (zagrożenie ubóstwem / wykluczeniem społecznym, oddalenie od rynku pracy czy niepełnosprawność)?

	









	
	Ogólny koszt utworzenia stanowiska (XX stanowisk) pracy w złotych 
(z uwzględnieniem środków własnych – jeżeli są planowane – oraz dotacji inwestycyjnej OWES)
	

	
	Koszt inwestycji z dotacji inwestycyjnej OWES (planowana wartość dotacji)
	

	
	Koszt remontu, modernizacji pomieszczeń (jeżeli są planowane) – z dotacji inwestycyjnej
Proszę o podanie kwoty oraz opis planowanych wydatków zgodnie z rodzajem planowanej działalności 
(np. zakup i wymiana okien - ……………….. zł, zakup i wymiana drzwi - …………………… zł, robocizna - …………………… zł)
Jeżeli nie można na tym etapie określić dokładniej wydatków na remonty i modernizację (np. w przypadku, gdy nie wybrano jeszcze konkretnego lokalu) – proszę o krótkie uzasadnienie planów inwestycyjnych związanych z remontami/modernizacją pomieszczeń
	

	
	Koszt zakupu maszyn/urządzeń – z dotacji inwestycyjnej
Proszę o podanie kwoty oraz opis planowanych wydatków zgodnie z rodzajem planowanej działalności 
(np. zakup komputerów - ……………….. zł, zakup drukarek - …………………………, zakup maszyn do szycia - …………………… zł, zakup wyposażenia kuchni - …………………… zł, zakup samochodu do ………………….. - …………………… zł, zakup wyposażenia biurowego - ………………………. zł)

	

	
	Inne wydatki planowane do poniesienia z dotacji inwestycyjnej
Proszę o podanie kwoty oraz opis planowanych wydatków zgodnie z tworzonym stanowiskiem pracy
	 






	Informacja o podmiotach, który będzie tworzył nowe PS i miejsce pracy

	1. NAZWA PODMIOTU PRAWNEGO tworzącego PS i ubiegającego się o dotacje
	



	Nazwisko, imię i podpis osoby reprezentującej PS
	


	Nazwisko, imię i podpis osoby reprezentującej PS
	


	2. NAZWA PODMIOTU PRAWNEGO tworzącego PS i ubiegającego się o dotacje
	



	Nazwisko, imię i podpis osoby reprezentującej PS
	


	Nazwisko, imię i podpis osoby reprezentującej PS
	




	OSOBY FIZYCZNE PLANOWANE DO ZATRUDNIENIA W NOWYCH PS UTWORZONYCH PRZEZ OSOBY PRAWNE

	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Czytelne podpisy osoby fizycznej

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Miejscowość: ……………………………………………….

Data: …………………………………………………………….

UWAGA:
Do kompletności formularza należy dołączyć  wypełnione załączniki dla każdego z osób oddzielne:
B.1.3 Oświadczenie dotyczące kwalifikowalności uczestnika projektu – osoby fizyczne kwalifikujące się do wsparcia finansowego wraz z deklaracją uczestnictwa i danymi uczestnika projektu oraz stosownymi załącznikami jeśli dotyczy:
zaświadczenie z powiatowego urzędu pracy potwierdzające posiadanie statusu osoby bezrobotnej w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (ze wskazaniem profilu pomocy do którego został zakwalifikowany dany bezrobotny),
zaświadczenie potwierdzające spełnienie przez osoby zamierzające założyć spółdzielnię socjalną warunków, o których mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 kwietnia  2006r. 
o spółdzielniach socjalnych[footnoteRef:1], lub [1:  Są to osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. Nr 122, poz. 1143, z późn. zm.4)), tj. osoby zaliczone do: 1) bezdomnych realizujących indywidualny program wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, 2) uzależnionych od alkoholu, po zakończeniu programu psychoterapii w zakładzie lecznictwa odwykowego, 3) uzależnionych od narkotyków lub innych środków odurzających, po zakończeniu programu terapeutycznego w zakładzie opieki zdrowotnej, 4) chorych psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego, 6) zwalnianych z zakładów karnych, mających trudności w integracji ze środowiskiem, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, 7) uchodźców realizujących indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej.] 

orzeczenie o stopniu niepełnosprawności osoby niepełnosprawnej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,
zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej potwierdzające fakt korzystania ze świadczeń pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej,
oświadczenie o niepozostawaniu w ciągu ostatnich dwóch lat w stosunku pracy lub innym 
z beneficjentem, partnerem (w tym podmiotem będącym członkiem partnerstwa posiadającego akredytację ministra Właściwego ds. Zabezpieczenia Społecznego) lub wykonawcą (Załącznik nr 21),

B.2.3 Oświadczenie dotyczące kwalifikowalności uczestnika projektu – osoby prawne kwalifikujące się do wsparcia finansowego wraz z deklaracją uczestnictwa i danymi uczestnika projektu.

Wyżej wymienione OSOBY PRAWNE Do Formularza rekrutacyjnego  dołączają odpowiednio (jeśli dotyczy) niżej wskazane dokumenty:
oświadczenie o niepodleganiu karze zakazu dostepu do środków, o których mowa w art. 5 ust.3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
oświadczenie o niepozostawaniu przez pracowników osób prawnych zaangażowanych 
w tworzenie i prowadzenie przedsiębiorstwa społecznego, w ciągu ostatnich dwóch lat, 
w stosunku pracy lub innym z beneficjentem, partnerem (w tym podmiotem będącym członkiem partnerstwa posiadającego akredytację ministra Właściwego ds. Zabezpieczenia Społecznego) lub wykonawcą,  
oświadczenie o braku innych przesłanek mogących budzić wątpliwości jako naruszające zasadę bezstronności, takich jak: związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia), związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli, 
z beneficjentem oraz pracownikami beneficjenta, partnera lub wykonawcy uczestniczącymi 
w procesie rekrutacji i przyznawania wsparcia finansowego (w tym podmiotu będącego członkiem partnerstwa posiadającego akredytację ministra Właściwego ds. Zabezpieczenia Społecznego) lub wykonawcy uczestniczącym w procesie rekrutacji i przyznawania wsparcia  finansowego (Załącznik nr  23),
oświadczenie o nieotrzymaniu równolegle z innych środków publicznych wsparcia na pokrycie tych samych wydatków związanych z założeniem, przystąpieniem lub zatrudnieniem 
w PS, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON, RPO WO 2014-2020, POWER (Załącznik nr 22),
oświadczenie o zapoznaniu się i akceptacji przez potencjalnych uczestników projektu Regulaminu rekrutacji uczestników oraz Regulaminu przyznawania wsparcia finansowego na założenie przedsiębiorstwa społecznego/ wykorzystania wsparcia finansowego na utworzenie nowego/nowych miejsc pracy w istniejących przedsiębiorstwach społecznych/przekształcenie podmiotu ekonomii społecznej w przedsiębiorstwo społeczne, 
oświadczenie o prawdziwości danych zawartych w Formularzu Rekrutacyjnym.
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