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Załącznik nr.2 Formularz rekrutacyjny dla osób prawnych

FORMULARZ REKRUTACYJNY dla osób prawnych 
do Projektu POKL.07.02.02-16-003/12-00
„Partnerstwo dla rozwoju ekonomii społecznej”

realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

Priorytet VII Promocja Integracji Społecznej

Działanie 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomi społecznej

Poddziałanie 7.2.2 Wsparcie Ekonomii Społecznej

Prosimy wypełnić ankietę komputerowo, w przypadku braku możliwości wypełnienia na komputerze prosimy o wypełnienie pismem czytelnym, najlepiej drukowanymi literami.
	Numer referencyjny formularza rekrutacyjnego
	

	Data i godzina przyjęcia formularza


	

	Czytelny podpis osoby przyjmującej formularz
	

	CZEŚĆ A Dane formalne


	Pełna nazwa podmiotu występującego o wsparcie


	

	Adres podmiotu występującego 

o wsparcie


	Miejscowość:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr lokalu:



	Typ instytucji 


	( jednostka samorządu terytorialnego

( organizacja pozarządowa w rozumieniu przepisów o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie

( kościelna osoba prawna

	Nr KRS 


	

	Polska Klasyfikacji Działalności 


	

	Nr NIP


	

	REGON


	

	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu

	

	Imię i Nazwisko osoby oddelegowanej do udziału w projekcie

	

	Wiek osoby oddelegowanej do udziału 

w projekcie
	


	Adres zamieszkania osoby oddelegowanej do udziału 

w projekcie


	Miejscowość:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr lokalu:



	Nr telefonu osoby oddelegowanej 

do udziału w projekcie 
	

	Adres email osoby oddelegowanej 

do udziału w projekcie
	

	Status osoby na rynku pracy oddelegowanej do udziału w projekcie
	( bezrobotny (osoba zarejestrowana w PUP)
         ( w tym długotrwale bezrobotny (osoba

                    zarejestrowana w PUP łącznie przez okres 12m-cy w ciągu

                    ostatnich 2 lat)

( nieaktywny zawodowo

          ( w tym  osoba ucząca się lub kształcąca

( zatrudniony

          ( w administracji publicznej

              ( w organizacji pozarządowej




	CZĘŚĆ B Informacje o planowanej działalności gospodarczej w formie spółdzielni socjalnej  

	Opis planowanego przedsięwzięcia

/Proszę opisać w kilkunastu zdaniach planowane przedsięwzięcie, tj. rodzaj, miejsce, forma prawna planowanego przedsięwzięcia, a następnie planowany zakup środków w ramach przyznanej dotacji (szacunkowa specyfikacja zakupu), kalkulacja wydatków uruchomienia działalności gospodarczej (łączne wydatki potrzebne do uruchomienia działalności) obszar wykonywanej działalności, główne kategorie oferowanych usług/produktów, obszar działalności  itd.



	L.p.
	Planowane wydatki związane z uruchomieniem działalności gospodarczej (kategorie)
	Kalkulacja cenowa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	OGÓŁEM:
	

	INFORMACJE DODATKOWE

	Jakie czynniki wpłynęły na decyzję Pana/Pani związaną z założeniem/ przystąpieniem/ zatrudnieniem w spółdzielni socjalnej?
	

	Czy planowana działalność wykorzystuje niszę rynkową? Dlaczego i na jakiej podstawie uważa Pani/Pan, że takiej spółdzielni socjalnej brakuje na rynku?
	

	Co wpłynie na zwiększenie szans przetrwania planowanej działalności? 
	

	Mocne strony przedsięwzięcia
	

	Słabe strony przedsięwzięcia


	

	Posiadana wiedza, umiejętności, doświadczenie, wykształcenie w kontekście planowanej działalności 
	

	Proszę opisać jak wyobraża sobie Pani/Pan swoją spółdzielnię socjalną za pięć lat?
	

	Proszę podać i wyjaśnić trzy argumenty potwierdzające, że jest Pani/Pan zdecydowana/-y na założenie własnej spółdzielni socjalnej
	


	Informacja o innych podmiotach (biorących udział w rekrutacji) z którymi kandydat zamierza  

założyć spółdzielnię socjalną ?

(proszę podać  imię i nazwisko oraz status na rynku pracy)

	

	Informacja o osobach, które zamierzają zostać zatrudnione w spółdzielni socjalnej osób prawnych (proszę o podanie imienia i nazwiska, statusu na rynku pracy oraz informacji 
o obowiązku odbycia modułu szkoleniowo-doradczego)

	


	Forma wsparcia, której otrzymaniem podmiot jest zainteresowany

	(
	szkolenia

	(
	doradztwo

	(
	założenie spółdzielni socjalnej

	(
	wsparcie finansowe


	Czy podmiot założy spółdzielnie socjalną jeżeli nie otrzyma wsparcia finansowego w ramach projektu?


	Tak (

	
	Nie (


Poniższe dane należy wypełnić tyko w przypadku istniejących już spółdzielni socjalnych.

	Czy spółdzielnia socjalna do której Pan/Pani należy 

utrzymywała dotychczas pomoc de minimis?
	Tak (

	
	Nie (


ZAŁĄCZNIKI
Przy każdym z załączników proszę zaznaczyć znakiem „X” odpowiedź, która Panią/Pana dotyczy.

	LP
	Nazwa załącznika
	TAK
	NIE
	ND

	1
	Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 września 1999r. Kodeks karny skarbowy (Dz. U. 2007 Nr 111 poz. 765 z późn. zm.) oraz o korzystaniu z pełni praw publicznych i posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych

	
	
	

	2
	Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 września 1999r. Kodeks karny skarbowy (Dz. U. 2007 Nr 111 poz. 765 z późn. zm.) oraz o korzystaniu z pełni praw publicznych i posiadaniu pełnej lub ograniczonej zdolności do czynności prawnych

	
	
	

	3
	Oświadczenie o niepodleganiu karze zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z późn. zm.)
	
	
	

	4
	Oświadczenia o nieprowadzeniu przez osoby fizyczne działalności gospodarczej (w tym nieposiadaniu zawieszonej działalności gospodarczej), tj. o nieposiadaniu wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub niezarejestrowaniu w KRS w okresie 12 miesięcy przed przystąpieniem do projektu
.
	
	
	

	5
	Oświadczenie o niepozostawaniu w ciągu ostatnich dwóch lat w stosunku pracy lub innym z Beneficjentem (operatorem wsparcia), Partnerem lub Wykonawcą.
	
	
	

	6
	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 (operatorem wsparcia) i/lub pracownikiem Beneficjenta, Partnera lub Wykonawcy uczestniczącym w procesie rekrutacji i przyznawania środków finansowych
	
	
	

	7
	Oświadczenie o nieotrzymaniu równolegle wsparcia na pokrycie wydatków związanych z założeniem, przystąpieniem lub zatrudnieniem w spółdzielni socjalnej pochodzącego z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków starostwa powiatowego, Funduszu Pracy, PFRON oraz PO KL
	
	
	

	8
	Oświadczenie dotyczące przeciwdziałania zjawiskowi creamingu
	
	
	

	9
	Oświadczenie kandydata że nie zamierza prowadzić działalności gospodarczej w sektorach wykluczonych na podstawie Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. Nr 239, poz.1598 z późn. zm.)
	
	
	

	10
	Oświadczenie o zapoznaniu się i akceptacji przez potencjalnych uczestników projektu Regulaminu rekrutacji uczestników oraz Regulaminu przyznawania środków finansowych na założenie i/lub przystąpienie i/lub zatrudnienie w spółdzielni socjalnej
	
	
	

	11
	Zaświadczenie z powiatowego urzędu pracy potwierdzające posiadanie statusu osoby bezrobotnej
	
	
	

	12
	Zaświadczenie potwierdzające spełnienie przez osoby zamierzające założyć spółdzielnię socjalną warunków, o których mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o spółdzielniach socjalnych
	
	
	

	13
	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności osoby zamierzającej założyć spółdzielnię socjalną
	
	
	

	14
	Oświadczenie o prawdziwości danych zawartych w Formularzu
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� Obowiązuje w przypadku osób fizycznych zamierzających założyć spółdzielnię socjalną.


� Obowiązuje w przypadku osób fizycznych zamierzających przystąpić do spółdzielni socjalnej.


� Obowiązuje w przypadku osób fizycznych.





	
	Projekt „Partnerstwo dla rozwoju ekonomii społecznej” 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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