KAPITAt LUDZKI Wojewddzki Urzad Pracy UNIA EUROPEISKA
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI w Szczecinie FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Cztowiek najlepsza inwestycja

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY do udziatu w projekcie OSRODKI WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ
dla podmiotu ekonomii spotecznej
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Poddziatanie 7.2.2

Nazwa Podmiotu Ekonomii Spotecznej (PES):

Adres siedziby (ulica, miejscowo$¢, kod):

NIP: REGON:
Numer KRS: PKD:
Telefon kontaktowy Adres e-mail

Osoba wyznaczona do kontaktéw z podmiotu

w sprawie udziatu w projekcie (imie i nazwisko)

Informacje dodatkowe
Liczba 0s6b zgtaszanych na szkolenia, Liczba:
doradztwo i ustugi specjalistyczne wraz
z podaniem imion i nazwisk Imie i nazwisko:

(strone nr 2 i 3 niniejszego formularza nalezy wypetnic | Imie i nazwisko:

oddzielnie dla kazdej osoby zgtaszanej do projektu)
Imie i nazwisko:

Imie i nazwisko:

Liczba os6b zatrudnionych w PES Liczba os6b wspdtpracujacych

Data zarejestrowania PES

Prosze wymieni¢ 3 najwazniejsze projekty
w ostatnich 5 latach
(tytut, sponsor, dziatania)

Prosze poda¢ 3 gtéwne zrédta finansowania
PES (kwota przychodéw)

Czy PES prowadzi odptatng dziatalnos¢ Otak  (prosze dotaczyé bilans, rachunek zyskow i strat, O nie

pozytku publicznego informacje dodatkowa z ostatnich 3 lat)

Czy PES prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza | Titak  (prosze dotgaczyé bilans, rachunek zyskéw i strat, 0 nie
informacje dodatkowg z ostatnich 3 lat)

Czy PES otrzymat w ciggu ostatnich 3 lat Otak  (prosze dofaczyc kopie zaswiadczenia/n) 0 nie

pomoc de minimis

Czy PES posiada statusu OPP [ tak 0 nie

Data i podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania podmiotu

wWww.aktywneowes.pl
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Projekt wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Cztowiek najlepsza inwestycja

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY do projektu OSRODKI WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ

dane kandydata skierowanego z PES do udziatu w projekcie: na szkolenia, doradztwo i ustugi specjalistyczne
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Poddziatanie 7.2.2

Imig (imiona)

Nazwisko

PESEL / Wiek w dniu przystapienia do projektu

Miejsce urodzenia

Wyksztatcenie (1 brak [ podstawowe [ gimnazjalne
[ ponadgimnazjalne [ pomaturaine [T wyzsze

Niepetnosprawnos¢ [ tak [ nie

Opieka nad dzieémi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezng [J tak [ nie

Adres zamieszkania  (dane dotyczace obszarow zgodnie z GUS strona - http:/www.stat.gov.pl/broker/access/definitionTree.jspa )

Miejsce zamieszkania (ulica, nr domu /nr lokalu)

Kod i miejscowo$¢/poczta

Wojewddztwo, powiat

Obszar [ migjski [ wigjski

Dane kontaktowe

Telefon komorkowy/stacjonarny O e [J nie posiadam

E-mail O e [J nie posiadam

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (prosze odpowiednio zaznaczyé odpowiedzi 1, 21i 3)

1. Bezrobotnaly (osoba zarejestrowana w PUP) [ tak [ nie
- w tym dtugotrwale bezrobotny (jesli powyZej zaznaczono tak) [ tak [J nie
(osoba zarejestrowana w PUP facznie przez okres ponad 12 m-cy w ciggu ostatnich 2 lat)
2. Nieaktywnaly zawodowo [ tak [J nie
- w tym (jedli powyzej zaznaczono tak) [ osoba uczaca sie lub ksztatcaca
3. Zatrudnionaly [ tak [ nie
-wtym [J rolnik [Jw $rednim przedsiebiorstwie
(jesli powyzej zaznaczono tak, "1 samozatrudniony (50 — 249 pracownikéw)
prosze wybrac i zaznaczy¢ jedno pole) (dziatalnos¢ gospodarcza) 1w duzym przedsiebiorstwie
[J w mikroprzedsigbiorstwie (od 250 pracownikéw)
(do 9 pracownikéw) [ w administracji publicznej
[ w matym przedsigbiorstwie [J w organizagji pozarzadowej
(10 -49 pracownikow)

1..08wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda i ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za podanie nieprawdziwych danych, w
tym odpowiedzialno$ci wynikajacej z przepisow art. 28681 i 29781 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. kodeks karny (Dz.U. 1997 nr 88 poz. 553 z p6zn zm.) i zobowigzuje
sie do niezwlocznego poinformowania o wszelkich zmianach w tym np. o zmianie: nr telefonu, adresu. O$wiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikacyjne pozwalajace na
udziat w projekcie i zapoznatam/em sie z Regulaminem szkolen, warsztatow, doradztwa oraz ustug specjalistycznych i przyjmuje jego warunki bez zastrzezen.

2.W zwiazku z przystapieniem do projektu Osrodki Wsparcia Ekonomii Spoteczne;j realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych dla realizacji niniejszego Projektu, stosownie do przepiséw ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) i innych odpowiednich ustaw.

Data i podpis osoby zgtaszanej
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Projekt wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Cztowiek najlepsza inwestycja

Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwigzku z przystapieniem do projektu ,Osrodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych stosownie do przepisow ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) i innych wiasciwych ustaw oraz na rozpowszechnianie mojego wizerunku
bez ograniczenia w zakresie czasu, miejsca lub liczby egzemplarzy bez konieczno$ci uiszczenia na mojg rzecz jakichkolwiek optat, wytacznie
dla potrzeb realizacji i promociji niniejszego Projektu.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

o administratorem zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa, petnigce funkcije Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

¢ moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,O$rodki Wsparcia Ekonomii Spoteczney”,
ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

e moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,Osrodki
Wsparcia Ekonomii Spotecznej’, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

e podanie danych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
Projektu;

e mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania;

Miejsce, data podpis uczestnika projektu

Oswiadczenie osoby kierujacej na szkolenia, warsztaty, doradztwo, ustugi specjalistyczne

Oswiadczamy, ze zostalismy poinformowani, iz otrzymane wsparcie dla naszego podmiotu, w ramach realizacji projektu ,O$rodki Wsparcia
Ekonomii Spotecznej’, przekazywane jest w formie pomocy de minimis i Aktywa Plus Emilia Kowalska wystawi nam stosowne za$wiadczenie o
otrzymanej pomocy de minimis.

Miejsce, data podpis osoby uprawnionej do reprezentowania PES

Do zgtoszenia nalezy dofaczyc: 1) Formularz o otrzymaniu pomocy de minimis; 2) Formularz informacji przedstawianych
przy ubieganiu sie o pomoc de minimis; 3) Sprawozdania finansowe za 3 ostatnie zamkniete lata obrotowe, zgodnie z
Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 roku (formularze do pobrania na stronie www.aktywneowes.pl)
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Projekt wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Cztowiek najlepsza inwestycja

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

1. Deklaruje uczestnictwo/udziat w projekcie ,0O5rodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki Poddziatanie 7.2.2.

2. Zobowigzuije si¢:
e  do regularnego uczeszczania na zajecia szkoleniowe oraz systematycznego realizowania programu projektu;
do uczestniczenia w przynajmniej 80% zajec¢ szkoleniowych (jest to warunkiem otrzymania certyfikatu ukoriczenia);
do wypetniania ankiet niezbednych w procesie monitorowania projektu;
do udziatu w badaniu ankietowym, po zakorczeniu projektu.

3 Zostatam/em poinformowany, ze przystuguja mi:

e bezptatne szkolenia/warsztaty i bezptatne materiaty szkoleniowe;
ubezpieczenie NNW w trakcie szkoler/warsztatow;
zwrot kosztow dojazdéw na i ze szkoler/warsztatéw wyjazdowych;
zwrot kosztéw opieki nad osobami zaleznymi w czasie szkoler/warsztatow;
na szkoleniach/warsztatach wyjazdowych bezptatny nocleg oraz wyzywienie;
catering na szkoleniach stacjonarnych;
bezptatne doradztwo, w tym biznesowe;
bezptatne ustugi: ksiegowe, marketingowe, prawne, biznesowe.

Miejsce, data podpis uczestnika projektu

Prosze wybraé nazwe szkolenia z ponizszej listy i wpisa¢ wraz z danymi osob kierowanych
na dane szkolenie/warsztaty

Lp. Nazwa szkolenia Nazwisko i imie uczestnika szkolenia

1) ZARZADZANIE PODMIOTAMI EKONOMII SPOLECZNEJ (PES)
*z zakresu m.in.: aspekty prawne dziatania PES, analiza organizacji, zarzadzanie: zasobami ludzkimi, relacjami i zadaniami, promocja PES.
2) ZRODLAiMETODY POZYSKIWANIA SRODKOW NA DZIALANIA PES
*z zakresu m.in.: zrodta: prywatne i publiczne, krajowe i zagraniczne w tym pozyczki, darowizny, sponsoring, zbiorki, PFRON, EFS, FIO, EOG; gdzie szukat, jak
pozyskac, jak rozliczy¢ projekt.
3) SPRAWOZDAWCZOSC MERYTORYCZNA | FINANSOWA
*z zakresu m.in.: sprawozdawczo$¢ merytoryczna OPP, PES, sprawozdawczo$¢ finansowa: aspekty prawne, Bilans, Rachunek wynikéw, CIT.
4) MENADZER EKONOMII SPOLECZNEJ
*z zakresu m.in.: zarzadzanie PES, kadry i ptace w PES, PS, Zrddta i metody pozyskiwania finansowania na dziatania PES, w tym pozyczki, sprawozdawczo$¢.
5) MARKA i PUBLIC RELATIONS W PODMIOTACH EKONOMII SPOLECZNEJ
*z zakresu m.in.: marketing w ES; identyfikacja i analiza potrzeb klientdw, budowanie marki, public relations w Ekonomii Spoteczne;.
6) BIZNES w PODMIOTACH EKONOMII SPOLECZNEJ
*z zakresu m.in.: PS: odptatna dziatalno$¢ pozytku publicznego, dziatalno$¢ gospodarcza, biznes plan, marketing, katalog ustug i wyrobow.
7) KSIEGOWY EKONOMII SPOLECZNEJ
*z zakresu m.in.: podstawy prawne, polityka rachunkowosci, ZPK, dokumentacja ksiggowa, rzeczowe i obrotowe sktadniki majatku w organizacii, przychody i
koszty statutowe, ewidencja i rozliczanie dotacji; Bilans, Rachunek wynikéw, CIT.
8) WARSZTATY PARTNERSTWA LOKALNEGO NA RZECZ EKONOMII SPOLECZNEJ
*z zakresu m.in.: partnerstwa w rozwoju spoteczno$ci lokalnych i Ekonomii Spotecznej, formy i sposoby tworzenia i dziatania partnerstw, MPL, animacja dziatan
partnerskich (faczenie podmiotéw w ramach dostepnych $rodkéw, wypracowanie porozumien).

wWww.aktywneowes.pl
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Projekt wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Cztowiek najlepsza inwestycja

Prosze okresli¢ zakres doradztwa/ustug i wpisaé wraz z danymi osoby kierowanej na doradztwo/ustugi

Nazwisko i imi¢ uczestnika doradztwa/ustugi
oraz telefon kontaktowy:

Rodzaj wnioskowanego doradztwa/ustugi

specjalistycznej — prosze:

1) opisa¢ zakres doradztwa / ustug lub wpisac
konkretne zapytania, problemy do rozwigzania

2) okredlic typ $wiadczonego doradztwa / ustugi
(np. doradztwo biznesowe, ustugi ksiegowe,
marketingowe, prawne, w zakresie partnerstw).

Podpis uczestnika projektu: | ...

Nazwisko i imi¢ uczestnika doradztwa/ustugi
oraz telefon kontaktowy:

Rodzaj wnioskowanego doradztwa/ustugi

specjalistycznej — prosze:

1) opisac¢ zakres doradztwa / ustug lub wpisac
konkretne zapytania, problemy do rozwigzania

2) okredlic typ $wiadczonego doradztwa / ustugi
(np. doradztwo biznesowe, ustugi ksiegowe,
marketingowe, prawne, w zakresie partnerstw).

Podpis uczestnika projektu: | ...

Nazwisko i imi¢ uczestnika doradztwa/ustugi
oraz telefon kontaktowy:

Rodzaj wnioskowanego doradztwa/ustugi

specjalistycznej — prosze:

1) opisac¢ zakres doradztwa / ustug lub wpisac
konkretne zapytania, problemy do rozwigzania

2) okredlic typ $wiadczonego doradztwa / ustugi
(np. doradztwo biznesowe, ustugi ksiegowe,
marketingowe, prawne, w zakresie partnerstw).

Podpis uczestnika projektu: | ......oooeeeieee e

Nazwisko i imie uczestnika doradztwa/ustugi
oraz telefon kontaktowy:

Rodzaj wnioskowanego doradztwa/ustugi

specjalistycznej — prosze:

1) opisac zakres doradztwa / ustug lub wpisac
konkretne zapytania, problemy do rozwigzania

2) okredlic typ $wiadczonego doradztwa / ustugi
(np. doradztwo biznesowe, ustugi ksiegowe,
marketingowe, prawne, w zakresie partnerstw).

Podpis uczestnika projektu: | ........cooveeeee e

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania PES:

wWww.aktywneowes.pl
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