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Zatacznik 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,0srodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Debrznie”

Formularz zgloszeniowy dla osob prawnych
aktualizacja_18.07.2018 r.

- szkolenia i doradztwo w ramach inkubacji,
- szkolenia ,,otwarte” i wizyty studyjne w ramach ustug stuzacych profesjonalizacji

Projekt pn.:

» Osrodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej w Debrznie',
realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020, Os Priorytetowa 6. Integracja, Dziatanie: 6.3 Ekonomia Spoleczna,
Poddzialanie: 6.3.2. Podmioty ekonomii spofecznej, wspolfinansowany przez Unie Europejskq
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

I. DANE PODSTAWOWE :

Pelna nazwa podmiotu
wystepujacego o wsparcie

NIP

Regon

KRS

Wiodacy nr PKD

Typ podmiotu/ instytucji/ organizacji:

[] Instytut naukowo-badawczy

[] Organizacja pracodawcéw

[] Placéwka systemu o$wiaty

(] Jednostka Samorzadu Terytorialnego (bez szkét i placéwek o$wiatowych)
[] Instytucja rynku pracy

[] Podmiot Ekonomii Spotecznej

] Organizacja pozarzadowa

[] Instytucja wspierajaca ekonomie spoteczna
[] Przedstawiciele nauki i biznesu

[] Przedsiebiorstwo

[] Szkota

[ ] Uczelnie lub jednostka organizacyjna uczelni

Projekt pn.: ,,O$rodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej w Debrznie”
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I1. DANE TELEADRESOWE PODMIOTU WYSTEPUJACEGO O WSPARCIE:

Ulica Nr budynku Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé Powiat:

[1 czluchowski
[ chojnicki
[1 kos$cierski

Gmina Wojewddztwo Obszar:

(1 wiejski
{1 miejski

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Imie¢ i nazwisko osoby
wydelegowanej do udziatu w
projekcie

Czy wsparciem zostali objeci

pracownicy podmiotu/
instytucji/ organizacji? L] TAK I NE

Forma wsparcia, ktora

kandydat jest zainteresowany []  wsparcie szkoleniowo-doradcze
[1  wizyty studyjne

Data rozpoczecia udzialu w
projekcie

Data zakonczenia udzialu w
projekcie

Miejscowosé, data Podpis i piecze¢ osob uprawnionych do
reprezentowania podmiotu/ instytucji/ organizacji
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I11.  Dodatkowe informacje (dotycza wszystkich osob prawnych):

1. Prosze w 1-2 zdaniach uzasadni¢ potrzebe wsparcia szkoleniowo-doradczego/ udzial w
wizytach studyjnych?

2. Czy uczestniczyl Pan/ Pani juz we wsparciu szkoleniowo-doradczym/ wizytach
studyjnych organizowanych przez OWES w Debrznie?

[JTAK [JNIE

V. Informacje dodatkowe dotyczace PES:

1. Kim sa odbiorcy organizacji/ podmiotu, ktora/ ktéry Pan/i reprezentuje? Jakie ustugi
ofertuje im Pan/i organizacja/ pomiot? Czy uslugi te sa odplatne lub cze$¢ z nich?

2. Prosze podaé przychody PES za ostatni rok:

3. Prosze podacé liczbe:

e zatrudnionych pracownikéw -

e wolontariuszy -

e 0s0b z organizacji (pracownikow, wolontariuszy), ktére moglyby wzia¢ udzial we
wsparciu szkoleniowo-doradczym dla Pana/i PES:

4. Czy PES otrzymal w ciagu ostatnich 3 lat pomoc de minimis?

DTAK (nalezy dostarczy¢ kopie¢ zaswiadczenia o wysokoS$ci udzielonej pomocy)
[INIE

! Niepotrzebne skre$li¢
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5. Czy PES prowadzi:

e Dzialalno$¢ odplatna pozytku publicznego: [ ]TAK- przychdd ze sprzedazy:

[INIE
e Dzialalnos¢ gospodarcza: [ ]TAK- przychéd ze sprzedazy:

VAL |

[INIE

6. Czy jest Pan/i w PES:
[ ] pracownikiem
[ ]cztonkiem

[ ] wolontariuszem

Miejsce, data Czytelny podpis
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»OSRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ W DEBRZNIE"

Jako osoba uprawniona do reprezentowania oOrganizacji/podmiotu = wyrazam wole jej/jego
uczestnictwa w Projekcie ,, Osrodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej w Debrznie”, realizowanym
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,
Os Priorytetowa 6. Integracja, Dziatanie: 6.3 Ekonomia Spoleczna, Poddziatanie: 6.3.2. Ekonomia
Spoteczna, wspdlfinansowanym przez Unie Europejskg w ramach FEuropejskiego Funduszu
Spotecznego.

Jednocze$nie oswiadczam, ze:

1) Informacje zawarte w niniejszym formularzu zgtoszenia podmiotu/ instytucji/ organizacji do
uczestnictwa w Projekcie sg zgodne z prawda.

2) Jestem pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialno$ci cywilnej za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda.

3) Zostalem/am poinformowany/a, ze ww. Projekt jest wspotinansowany ze §rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4) Podmiot/instytucja/organizacja, ktory/ ktorg reprezentuje spetnia kryteria kwalifikowalnos$ci
uczestnictwa w Projekcie pn.: ,, Osrodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej w Debrznie”, zgodnie
z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz Regulaminem przyznawania
srodkow finansowych i akceptuje ich warunki.

5) Os$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o warunkach uczestnictwa w projekcie
i formach wsparcia.

Miejscowos¢, data Podpis 0sob uprawnionych
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