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Załącznik nr 1_b
Formularz rekrutacyjny uczestnika projektu-instytucji/organizacji
w ramach Białostockiego Ośrodka Wsparcia Ekonomii Społecznej
	Data szkolenia
	26.05.2017

	Temat szkolenia
	„Tworzenie Spółdzielni socjalnych osób prawnych”




Dane zawarte w formularzu są poufne. Na ich podstawie Realizator dokona oceny funkcjonowania i zasadności pomocy. Prosimy o czytelne wypełnienie wniosku. W razie pytań i wątpliwości przy wypełnianiu  formularza, prosimy zwrócić się o pomoc do przedstawiciela punktu informacyjno - diagnozującego.

I. Dane osobowe reprezentanta podmiotu
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon 
	

	E-mail
	


II. Dane podmiotu

	Nazwa 
	

	Forma prawna
	

	Adres
	

	Telefon 
	

	E-mail
	

	NIP
	

	REGON
	

	Typ rejestru i numer w rejestrze (zaznacz i uzupełnij właściwe)
	· KRS, nr………………..
· Wpis w Starostwie Powiatowym/UM, nr………….
· Wpis w Sądzie Rejonowym, nr…………………..

	Data rejestracji
	

	Dane osób reprezentujących podmiot zgodnie ze statutem (osoby odpowie​dzialne za oświadczenia woli) i ich funkcja 
	

	Imię i nazwisko osoby kontaktowej wraz z numerem telefonu
	

	Czy Państwa organizacja jest już uczestnikiem projektu?
	· Tak

· Nie

	Proszę o wykazanie działań jednostki na rzecz rozwoju sektora ES (opis)



III. Dane dotyczące usług OWES – Diagnoza potrzeb
	Zaznaczyć właściwe:

	Profil klienta:

· PES zainteresowany uruchomieniem działalności odpłatnej/gospodarczej
	Chcę skorzystać usług takich jak:

· seminaria
· animacja

· szkolenia podstawowe

· doradztwo ad hoc

	Profil klienta:

· PES prowadzący działalność gospodarczą zainteresowany przekształceniem się w PS
	Chcę skorzystać usług takich jak:

· seminaria

· animacja

· szkolenia podstawowe

· doradztwo ad hoc

	Profil klienta:

· PS zainteresowana tworzeniem nowych miejsc pracy
	Chcę skorzystać usług takich jak:

· seminaria

· animacja

· szkolenia podstawowe

· doradztwo ad hoc

· wsparcie dotacyjne

	Profil klienta:
· JST zainteresowana wspieraniem ekonomii społecznej
	Chcę skorzystać usług takich jak:

· seminaria

· animacja

· szkolenia podstawowe

· doradztwo ad hoc
· wsparcie dotacyjne


Oświadczam, iż

1. Zapoznałem się z Regulaminem i akceptuję jego treści bez zastrzeżeń.

2. Jestem uprawniony do reprezentowania Podmiotu, który ubiega się o skorzystanie z Usług OWES.

3. Wszelkie podane w Formularzu zgłoszeniowym informacje są prawdziwe. W przypadku zakwalifikowania mnie do korzystania z usług OWES, zobowiązuję się do niezwłocznej oraz bieżącej aktualizacji danych.

4. OWES nie ponosi odpowiedzialności za rentowność podmiotu, który reprezentuję i który ubiega się 
o wsparcie w ramach OWES oraz oświadczam iż wszelkie formy przydzielonego wsparcia przez OWES mogą zostać wykorzystane według mojego uznania i wyłącznie na moją odpowiedzialność.

5. Zwalniam OWES od odpowiedzialności związanej z działalnością gospodarczą prowadzoną przez podmiot, który reprezentuję i stara się o wsparcie w ramach OWES.

6. Wyrażam zgodę przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższym formularzu Realizatora dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu rekrutacji, monitorowania i ewaluacji (w tym działań informacyjno-promocyjnych) działalności w OWES, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobistych.
7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku, do celów związanych z realizacją projektu.

8. Posiadam jednostkę organizacyjną na obszarze subregionu białostockiego (powiat białostocki i powiat 
M. Białystok).
9. Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.
……………………………………………….


 Miejscowość………………, dnia ……………….….

 (podpis Wnioskodawcy)
Wypełnić w przypadku gdy podmiot prowadzi działalność gospodarczą

INFORMACJE NIEZBĘDNE DO UBIEGANIA SIĘ PRZEZ PODMIOT

O POMOC PUBLICZNĄ W ZWIĄZKU Z USŁUGAMI OWES

	Nazwa 
	

	Forma prawna
	

	Adres
	

	Telefon 
	

	E-mail
	

	NIP
	

	REGON
	

	Typ rejestru i numer w rejestrze (zaznacz i uzupełnij właściwe)
	· KRS, nr………………..

· Wpis w Starostwie Powiatowym/UM, nr………….

· Wpis w Sądzie Rejonowym, nr…………………..


W imieniu ……………………………………………………… (nazwa podmiotu)  z siedzibą w ……………………………………………… 
I. oświadczam, że w ramach prowadzonej działalności gospodarczej:

· nie posiadam zaległości wobec Urzędu Skarbowego z tytułu obowiązujących podatków,
· nie posiadam zaległości wobec ZUS z tytułu obowiązujących składek ubezpieczenia społecznego,
· nie posiadam zaległości podatkowych i innych wobec …………………..(gmina/miasto).

II. oświadczam
, że :
1. Nie korzystałem/am z pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat (tj. w bieżącym roku budżetowym, ani w ciągu ostatnich 2 lat budżetowych) poprzedzających dzień założenia wniosku.
2. Korzystałem/am * z pomocy de minimis  w okresie ostatnich 3 lat (tj. w bieżącym roku budżetowym i w okresie ostatnich 2 lat budżetowych) poprzedzających dzień założenia wniosku w wysokości …………………………………………………………………………………………………..

III. oświadczam, że na w/w podmiocie nie ciąży obowiązek zwrotu pomocy, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem.

Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS 

	
	


Podstawa prawna:

Rozporządzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014–2020 określając szczegółowe przeznaczenie, warunki i tryb udzielania przedsiębiorcom pomocy de minimis do których mają zastosowanie odpowiednio przepisy: 1) rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1), zwanego dalej „rozporządzeniem Komisji (UE) nr 1407/2013”, oraz 2) rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1), zwanego dalej „rozporządzeniem Komisji (UE) nr 651/2014.

Łączna kwota pomocy Państwa przyznanej zgodnie z zasadą de minimis temu samemu podmiotowi gospodarczemu przez 3 kolejne lata budżetowe nie przekroczyły pułapu ustanowionego w stosownym Rozporządzeniu Komisji WE.
� Niepotrzebne  skreślić   





	Białostocki OŚrodek WSPARCIA Ekonomii Społecznej

Partner Wiodący: Ośrodek Wspierania Organizacji Pozarządowych

PARTNER: Fundacja Forum Inicjatyw Rozwojowych 
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