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.
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OŚWIADCZENIE KWALIFIKOWALNOŚCI UCZESTNIKA PROJEKTU – osoba prawna
Dotyczy osób prawnych:
Ja, niżej podpisana/y świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam,:
1. podmiot, który reprezentuję nie jest karany za przestępstwa skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 września 1999r. Kodeks karny skarbowy (Dz. U. 2007 Nr 111 poz. 765 z późn. zm.);
2. podmiot, który reprezentuję nie jest karany zakazem dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych;
3. pracowników zaangażowanych w tworzenie i prowadzenie przedsiębiorstwa społecznego nie łączy stosunek pracy lub inny (umowa zlecenie, umowa o pracę lub inne) z beneficjentem, partnerem beneficjenta lub wykonawcą;
4. pracownicy zaangażowani w tworzenie i prowadzenie przedsiębiorstwa społecznego nie pozostają 
w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia z pracownikami beneficjenta, partnera beneficjenta lub wykonawcy oraz pracownikami beneficjenta, partnera lub wykonawcy uczestniczącymi w procesie rekrutacji i przyznawania środków finansowych;
5. podmiot, który reprezentuję nie zamierza prowadzić działalności gospodarczej w sektorach wykluczonych na podstawie art. 1 rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;
6. podmiot, który reprezentuję nie korzysta/zamierza skorzystać równolegle z innych środków, w tym zwłaszcza PFRON, Funduszu Pracy oraz RPO WO 2014-2020 na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej bądź też założeniem przedsiębiorstwa społecznego;
7. pomoc o którą będzie wnioskować podmiot, który reprezentuję nie spowoduje przekroczenia przyznanej mu w bieżącym roku oraz w dwóch poprzedzających go latach podatkowych pomocy de minimis w wysokości 200 000 euro lub 100 000 euro w przypadku podmiotu zamierzającego rozpocząć działalność gospodarczą  w sektorze transportu drogowego.


…………………………………………………………
Data, miejsce oraz podpis reprezentującego uczestnika projektu – 1 osoba prawna


…………………………………………………………
Data, miejsce oraz podpis reprezentującego uczestnika projektu – 2 osoba prawna
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OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA (ODDELEGOWANEGO) OSOBY PRAWNEJ 
UCZESTNIKA PROJEKTU – 1 osoba prawna 
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Byczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla subregionu północnego” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
0. administratorem moich danych osobowych jest Marszałek Województwa Opolskiego z siedzibą 
w Opolu 45-082, ul. Piastowska 14, Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego, 
1. podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 1182) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020 na podstawie: 
w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020:
1. art. 54 ust. 2, art. 59 ust. 1, art. 65, art. 74 ust 1 i 3, art. 115,  art. 122 ,  art. 125 ust. 2. lit d), oraz art. 125 ust 4 lit a), art. 125 ust 5 i 6 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 oraz jego załącznikiem XIII (Kryteria desygnacji) - punkt 3.A.iv; 
1. art. 5 oraz art. 19 ust. 4  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia  17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 wraz z załącznikiem I i II do tego rozporządzenia; 
1. art. 9 ust. 2, art 22, 23, 24 i 26 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów 
w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. 
z 2014 poz. 1146);
1. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.
W odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 
0. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające Rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006;
0. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego Rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006;
0. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi;
0. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.
0. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu Byczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla subregionu północnego, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu 
i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020 (RPO WO);
0. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej – Urzędowi Marszałkowskiemu Województwa Opolskiego ul. Piastowska 14, 45-082 Opole, beneficjentowi realizującemu projekt  - PROFES Spółdzielni Socjalnej ul. Katowicka 8a, 46-200 Kluczbork oraz poszczególnym Partnerom projektu: Gmina Byczyna ul. Rynek 1, 46-220 Byczyna; Powiat Kluczborski ul. Katowicka 1 46-200 Kluczbork; Stowarzyszenie Animacji Lokalnej ARKONA ul. Plac Wolności 3 46-220 Byczyna. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym badanie ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Zarządzającej lub innego podmiotu który zawarł porozumienie z Powierzającym lub Instytucją Zarządzającą na realizację ewaluacji.  Moje dane osobowe mogą zostać również udostępnione specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego lub Instytucji Zarządzającej kontrole w ramach RPO WO;
0. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;
0. w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;
0. w ciągu 12 miesięcy od rozpoczęcia działalności gospodarczej przekażę informację o liczbie utworzonych miejscach pracy[footnoteRef:1]. [1:  Dotyczy przyznania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej.] 

0. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.


	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PR.[footnoteRef:2]* 1 os. prawna [2: * W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.] 









OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA (ODDELEGOWANEGO) OSOBY PRAWNEJ 
UCZESTNIKA PROJEKTU – 2 osoba prawna 
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Byczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla subregionu północnego” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1)administratorem moich danych osobowych jest Marszałek Województwa Opolskiego z siedzibą 
w Opolu 45-082, ul. Piastowska 14, Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego, 
2)podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 
z 2014 r. poz. 1182) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020 na podstawie: 
w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020:
1. art. 54 ust. 2, art. 59 ust. 1, art. 65, art. 74 ust 1 i 3, art. 115,  art. 122 ,  art. 125 ust. 2. lit d), oraz art. 125 ust 4 lit a), art. 125 ust 5 i 6 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 oraz jego załącznikiem XIII (Kryteria desygnacji) - punkt 3.A.iv; 
1. art. 5 oraz art. 19 ust. 4  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia  17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 wraz z załącznikiem I i II do tego rozporządzenia; 
1. art. 9 ust. 2, art 22, 23, 24 i 26 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów 
w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. 
z 2014 poz. 1146);
1. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

W odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 
0. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające Rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006;
0. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego Rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006;
0. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi;
0. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.
1. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu Byczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla subregionu północnego, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu 
i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020 (RPO WO);
1. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej – Urzędowi Marszałkowskiemu Województwa Opolskiego ul. Piastowska 14, 45-082 Opole, beneficjentowi realizującemu projekt  - PROFES Spółdzielni Socjalnej Usługowo-Handlowo-Produkcyjnej w Byczynie ul. Rynek 2, 46-220 Byczyna oraz poszczególnym Partnerom projektu: Gmina Byczyna ul. Rynek 1, 46-220 Byczyna; Powiat Kluczborski ul. Katowicka 1 46-200 Kluczbork; Stowarzyszenie Animacji Lokalnej ARKONA ul. Plac Wolności 3 46-220 Byczyna. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym badanie ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Zarządzającej lub innego podmiotu który zawarł porozumienie 
z Powierzającym lub Instytucją Zarządzającą na realizację ewaluacji.  Moje dane osobowe mogą zostać również udostępnione specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego lub Instytucji Zarządzającej kontrole w ramach RPO WO;
1. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;
1. w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;
1. w ciągu 12 miesięcy od rozpoczęcia działalności gospodarczej przekażę informację o liczbie utworzonych miejscach pracy[footnoteRef:3]. [3:  Dotyczy przyznania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej.] 

1. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.


	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PR.[footnoteRef:4]* 2 os. prawna [4: * W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.] 
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	A. Dane formalne uczestnika instytucjonalnego (podmiotu) ubiegającego się o wsparcie finansowe na przystąpienie / zatrudnienie nowych osób w istniejącym przedsiębiorstwie społecznym

	Pełna nazwa podmiotu – 1 osoby prawnej przystępującej do projektu
	


	Adres podmiotu występującego o wsparcie – przystąpienie / zatrudnienie osób

	Województwo
	 

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość:
	

	Ulica i numer lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail instytucji
	

	
Typ instytucji (zaznacz X)

	 jednostka samorządu terytorialnego
 spółdzielnia socjalna
 przedsiębiorstwo społeczne inne niż spółdzielnia socjalna
 organizacja pozarządowa w rozumieniu przepisów o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie
 kościelna osoba prawna
 inna jaka? ……………………………………………………………………………….

	Nr KRS 
	

	Nr NIP
	

	REGON
	

	Polska Klasyfikacja Działalności 
	

	Oświadczenie uczestnika projektu i rodzaj przyznanego wsparcia

	Koszt uczestnictwa w szkoleniach pokrywany jest ze środków europejskich i dotacji celowej oraz wkładu własnego beneficjenta. Świadom tego, deklaruję w imieniu instytucji uczestnictwo 
w projekcie, delegując odpowiednie osoby do wzięcia udziału w  następujących działaniach przewidzianych wsparciem:
1) Wsparcie finansowe w postaci jednorazowej bezzwrotnej dotacji w wysokości 20000,00 zł na uprawnioną osobę;
2) Wsparcia pomostowego w formie szkoleniowo-doradczej i bezzwrotnej pomocy finansowej 
w wysokości ustalonej przez beneficjenta;
3) Wsparcie szkoleniowo – doradcze z udziałem doradcy zawodowego, psychologa, doradców specjalistycznych w zależności od potrzeb;
4) Uczestnictwa w doradztwie – warsztatach psychologicznych;
5) Inne szkolenia o tematyce podanej w Regulaminie świadczenia usług w ramach OWES Byczyna;
6) Kursy i szkolenia zawodowe podnoszące kwalifikacje i umiejętności zawodowe.

	Oświadczam, że: 
- Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie Byczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla subregionu północnego realizowanym przez PROFES Spółdzielnię Socjalną 
- Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie Byczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla subregionu północnego.
- Zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin świadczenia usług wsparcia OWES Byczyna, w tym 
z zakresem związanym z możliwością przyznania środków finansowych na nowe miejsca pracy 
w przedsiębiorstwie społecznym: Regulaminu rekrutacji uczestników zamierzających skorzystać ze wsparcia finansowego na tworzenie nowych miejsc pracy w PES i PS oraz Regulaminu przyznawania wsparcia finansowego na założenie PS/wykorzystania wsparcia finansowego na utworzenie nowego/nowych miejsc pracy w istniejących PS/przekształcenie PES w PS. 
- Dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą i zostałem/am pouczony/a 
o odpowiedzialności prawnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
Wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku /wypowiedzi przez PROFES Spółdzielnię Socjalna dla celów działań informacyjno -promocyjnych związanych z realizacją Projektu na stronie internetowej projektu oraz w materiałach promocyjnych.
Zobowiązuję się, że: w ciągu 3 miesięcy od zakończenia udziału w projekcie dostarczę dokumenty potwierdzające osiągnięcie efektywności zatrudnieniowej i społeczno – zatrudnieniowej.

	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu
	

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	B. Dane osobowe osoby fizycznej (pracownika / członka) oddelegowanej do projektu

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia 
	

	Płeć
	 Kobieta                                                Mężczyzna

	PESEL
	

	Adres zamieszkania i korespondencji osoby oddelegowanej uczestnika/czki projektu

	Ulica 
	


	Nr domu / lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	


	Gmina
	

	Powiat
	

	Województwo
	

	Numery telefonów kontaktowych oraz e-mail uczestnika/czki projektu

	Tel. kontaktowy
	

	e-mail
	

	Status na rynku pracy oddelegowanego uczestnika/czki projektu

	Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy

	


	w tym
	Osoba długotrwale bezrobotna
	

	
	Osoba bezrobotna zaliczona do III Profilu (obowiązkiem osoby jest dołączenie zaświadczenia z PUP o statusie III Profilu)
	

	
	Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	

	Osoba bierna zawodowo
	

	w tym
	Osoba ucząca się
	

	
	Osoba nieuczestnicząca w szkoleniu lub kształceniu
	

	Osoba pracująca
	

	w
	MMŚ Przedsiębiorstwie
	

	
	Dużym Przedsiębiorstwie
	

	
	Administracji rządowej
	

	
	Administracji samorządowej
	

	
	Organizacji pozarządowej
	

	
	Prowadząca działalność na własny rachunek
	

	
	Inne 
	

	Nazwa i adres miejsca zatrudnienia
	

	Wykształcenie oddelegowanego uczestnika/czki projektu

	Niższe niż Podstawowe (ISCED 0)
	

	Podstawowe  (ISCED 1)
	

	Gimnazjalne (ISCED 2)
	

	Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
	

	Policealne (ISCED 4)
	

	Wyższe (ISCED 5)
	

	Dodatkowe informacje o oddelegowanym uczestniku/czce projektu

	Osoba z orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności, w tym osoba 
z zaburzeniami psychicznymi o których mowa w ustawie z dn. 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz niepełnosprawnościami sprzężonymi
	TAK 
NIE 
 Odmowa podania informacji

	Jeżeli TAK, to proszę o zaznaczenie odpowiedniego stopnia niepełnosprawności oraz dostarczenie odpowiedniego orzeczenia lub inny dokument poświadczający stan zdrowia 
	 lekki
 umiarkowany
 znaczny
 sprzężone

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	TAK 
NIE 
 Odmowa podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	TAK 
NIE 

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym  bez osób pracujących,
	TAK 
NIE 

	w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 
	TAK 
NIE 

	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	TAK 
NIE 

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (inne niż wymienione powyżej) wymienionej w art. 7 ustawy o pomocy społecznej z 12.03.2004r (patrz załącznik)  
	TAK 
NIE 
 Odmowa podania informacji

	Oświadczenie oddelegowanego uczestnika/czki projektu i rodzaj przyznanego wsparcia

	Koszt uczestnictwa w szkoleniach pokrywany jest ze środków europejskich i dotacji celowej oraz wkładu własnego beneficjenta. Świadom tego, deklaruję uczestnictwo w projekcie, biorąc udział 
w  następujących działaniach przewidzianych wsparciem:
1) Wsparcie finansowe w postaci jednorazowej bezzwrotnej dotacji w wysokości 20000,00 zł na uprawnioną osobę;
2) Wsparcia pomostowego w formie szkoleniowo-doradczej i bezzwrotnej pomocy finansowej 
w wysokości ustalonej przez beneficjenta;
3) Wsparcie szkoleniowo – doradcze z udziałem doradcy zawodowego, psychologa, doradców specjalistycznych w zależności od potrzeb;
4) Uczestnictwa doradztwie – warsztatach psychologicznych;
5) Inne szkolenia o tematyce podanej w Regulaminie świadczenia usług w ramach OWES Byczyna;
6) Kursy i szkolenia zawodowe podnoszące kwalifikacje i umiejętności zawodowe.

	Wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku /wypowiedzi przez PROFES Spółdzielnię Socjalną dla celów działań informacyjno -promocyjnych związanych z realizacją Projektu na stronie internetowej projektu oraz w materiałach promocyjnych.
Zobowiązuję się, że: w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji oraz że w ciągu 3 miesięcy od zakończenia udziału w projekcie dostarczy dokumenty potwierdzające osiągnięcie efektywności zatrudnieniowej i społeczno – zatrudnieniowej.
Oświadczam, że: 
- Zapoznałem/am się z Regulaminem świadczenia usług wsparcia OWES Byczyna, w tym z zakresem związanym z możliwością przyznania środków finansowych na nowe miejsca pracy 
w przedsiębiorstwie społecznym. 
- Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie Byczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla subregionu północnego realizowanym przez PROFES Spółdzielnię Socjalną 
- Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie „Byczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla subregionu północnego”.
- Dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą i zostałem/am pouczony/a 
o odpowiedzialności prawnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
Ww. potwierdzam własnoręcznym podpisem:

	Czytelny podpis oddelegowanego uczestnika/czki projektu
	



	A. Dane formalne uczestnika instytucjonalnego (podmiotu) ubiegającego się o wsparcie finansowe na przystąpienie / zatrudnienie nowych osób w istniejącym przedsiębiorstwie społecznym

	Pełna nazwa podmiotu – 2 osoby prawnej przystępującej do projektu
	


	Adres podmiotu występującego o wsparcie – przystąpienie / zatrudnienie osób

	Województwo
	 

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość:
	

	Ulica i numer lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail instytucji
	

	
Typ instytucji (zaznacz X)

	 jednostka samorządu terytorialnego
 spółdzielnia socjalna
 przedsiębiorstwo społeczne inne niż spółdzielnia socjalna
 organizacja pozarządowa w rozumieniu przepisów o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie
 kościelna osoba prawna
 inna jaka? ……………………………………………………………………………….

	Nr KRS 
	

	Nr NIP
	

	REGON
	

	Polska Klasyfikacja Działalności 
	

	Oświadczenie uczestnika projektu i rodzaj przyznanego wsparcia

	Koszt uczestnictwa w szkoleniach pokrywany jest ze środków europejskich i dotacji celowej oraz wkładu własnego beneficjenta. Świadom tego, deklaruję w imieniu instytucji uczestnictwo 
w projekcie, delegując odpowiednie osoby do wzięcia udziału w  następujących działaniach przewidzianych wsparciem:
1) Wsparcie finansowe w postaci jednorazowej bezzwrotnej dotacji w wysokości 20000,00 zł na uprawnioną osobę;
2) Wsparcia pomostowego w formie szkoleniowo-doradczej i bezzwrotnej pomocy finansowej 
w wysokości ustalonej przez beneficjenta;
3) Wsparcie szkoleniowo – doradcze z udziałem doradcy zawodowego, psychologa, doradców specjalistycznych w zależności od potrzeb;
4) Uczestnictwa w doradztwie – warsztatach psychologicznych;
5) Inne szkolenia o tematyce podanej w Regulaminie świadczenia usług w ramach OWES Byczyna;
6) Kursy i szkolenia zawodowe podnoszące kwalifikacje i umiejętności zawodowe.

	Oświadczam, że: 
- Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie Byczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla subregionu północnego realizowanym przez PROFES Spółdzielnię Socjalną 
- Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie Byczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla subregionu północnego.
- Zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin świadczenia usług wsparcia OWES Byczyna, w tym 
z zakresem związanym z możliwością przyznania środków finansowych na nowe miejsca pracy 
w przedsiębiorstwie społecznym: Regulaminu rekrutacji uczestników zamierzających skorzystać ze wsparcia finansowego na tworzenie nowych miejsc pracy w PES i PS oraz Regulaminu przyznawania wsparcia finansowego na założenie PS/wykorzystania wsparcia finansowego na utworzenie nowego/nowych miejsc pracy w istniejących PS/przekształcenie PES w PS. 
- Dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą i zostałem/am pouczony/a 
o odpowiedzialności prawnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
Wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku /wypowiedzi przez PROFES Spółdzielnię Socjalną dla celów działań informacyjno -promocyjnych związanych z realizacją Projektu na stronie internetowej projektu oraz w materiałach promocyjnych.
Zobowiązuję się, że: w ciągu 3 miesięcy od zakończenia udziału w projekcie dostarczę dokumenty potwierdzające osiągnięcie efektywności zatrudnieniowej i społeczno – zatrudnieniowej.

	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu
	

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	B. Dane osobowe osoby fizycznej (pracownika / członka) oddelegowanej do projektu

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia 
	

	Płeć
	 Kobieta                                                Mężczyzna

	PESEL
	

	Adres zamieszkania i korespondencji osoby oddelegowanej uczestnika/czki projektu

	Ulica 
	


	Nr domu / lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	


	Gmina
	

	Powiat
	

	Województwo
	

	Numery telefonów kontaktowych oraz e-mail uczestnika/czki projektu

	Tel. kontaktowy
	

	e-mail
	

	Status na rynku pracy oddelegowanego uczestnika/czki projektu

	Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy

	


	w tym
	Osoba długotrwale bezrobotna
	

	
	Osoba bezrobotna zaliczona do III Profilu (obowiązkiem osoby jest dołączenie zaświadczenia z PUP o statusie III Profilu)
	

	
	Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	

	Osoba bierna zawodowo
	

	w tym
	Osoba ucząca się
	

	
	Osoba nieuczestnicząca w szkoleniu lub kształceniu
	

	Osoba pracująca
	

	w
	MMŚ Przedsiębiorstwie
	

	
	Dużym Przedsiębiorstwie
	

	
	Administracji rządowej
	

	
	Administracji samorządowej
	

	
	Organizacji pozarządowej
	

	
	Prowadząca działalność na własny rachunek
	

	
	Inne 
	

	Nazwa i adres miejsca zatrudnienia
	

	Wykształcenie oddelegowanego uczestnika/czki projektu

	Niższe niż Podstawowe (ISCED 0)
	

	Podstawowe  (ISCED 1)
	

	Gimnazjalne (ISCED 2)
	

	Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
	

	Policealne (ISCED 4)
	

	Wyższe (ISCED 5)
	

	Dodatkowe informacje o oddelegowanym uczestniku/czce projektu

	Osoba z orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności, w tym osoba 
z zaburzeniami psychicznymi o których mowa w ustawie z dn. 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz niepełnosprawnościami sprzężonymi
	TAK 
NIE 
 Odmowa podania informacji

	Jeżeli TAK, to proszę o zaznaczenie odpowiedniego stopnia niepełnosprawności oraz dostarczenie odpowiedniego orzeczenia lub inny dokument poświadczający stan zdrowia 
	 lekki
 umiarkowany
 znaczny
 sprzężone

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	TAK 
NIE 
 Odmowa podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	TAK 
NIE 

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym  bez osób pracujących,
	TAK 
NIE 

	w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 
	TAK 
NIE 

	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	TAK 
NIE 

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (inne niż wymienione powyżej) wymienionej w art. 7 ustawy o pomocy społecznej z 12.03.2004r (patrz załącznik)  
	TAK 
NIE 
 Odmowa podania informacji

	Oświadczenie oddelegowanego uczestnika/czki projektu i rodzaj przyznanego wsparcia

	Koszt uczestnictwa w szkoleniach pokrywany jest ze środków europejskich i dotacji celowej oraz wkładu własnego beneficjenta. Świadom tego, deklaruję uczestnictwo w projekcie, biorąc udział 
w  następujących działaniach przewidzianych wsparciem:
1) Wsparcie finansowe w postaci jednorazowej bezzwrotnej dotacji w wysokości 20000,00 zł na uprawnioną osobę;
2) Wsparcia pomostowego w formie szkoleniowo-doradczej i bezzwrotnej pomocy finansowej 
w wysokości ustalonej przez beneficjenta;
3) Wsparcie szkoleniowo – doradcze z udziałem doradcy zawodowego, psychologa, doradców specjalistycznych w zależności od potrzeb;
4) Uczestnictwa doradztwie – warsztatach psychologicznych;
5) Inne szkolenia o tematyce podanej w Regulaminie świadczenia usług w ramach OWES Byczyna;
6) Kursy i szkolenia zawodowe podnoszące kwalifikacje i umiejętności zawodowe.

	Wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku /wypowiedzi przez PROFES Spółdzielnię Socjalną dla celów działań informacyjno -promocyjnych związanych z realizacją Projektu na stronie internetowej projektu oraz w materiałach promocyjnych.
Zobowiązuję się, że: w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji oraz że w ciągu 3 miesięcy od zakończenia udziału w projekcie dostarczy dokumenty potwierdzające osiągnięcie efektywności zatrudnieniowej i społeczno – zatrudnieniowej.
Oświadczam, że: 
- Zapoznałem/am się z Regulaminem świadczenia usług wsparcia OWES Byczyna, w tym z zakresem związanym z możliwością przyznania środków finansowych na nowe miejsca pracy w przedsiębiorstwie społecznym. 
- Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie Byczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla subregionu północnego realizowanym przez PROFES Spółdzielnię Socjalną 
- Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie „Byczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla subregionu północnego”.
- Dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą i zostałem/am pouczony/a 
o odpowiedzialności prawnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
Ww. potwierdzam własnoręcznym podpisem:

	Czytelny podpis oddelegowanego uczestnika/czki projektu
	



	KRYTERIA REKRUTACJI DODATKOWE

	
Liczba zatrudnianych osób uprawnionych do otrzymania dotacji finansowej
	
- 1 osoba (0 pkt)
	

	
	
- 2 osoby (5 pkt)
	

	
	
- od 3 do 5 osób (10 pkt)
	

	
	
- powyżej 5 osób (15 pkt)
	

	
RAZEM (nie więcej niż 15 punktów)
	




…………………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby przyjmującej Formularz
	Uwagi wypełnia personel projektu: 
	

	Data zakończenia udziału w projekcie 
	

	Zakończenie udziału podmiotu prawnego we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa*
	TAK     □                  NIE     □

	Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia
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