Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska Nt ;v' WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA OSOB PRAWNYCH
DO UDZIALU W PROJEKCIE
»Nadwislanski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej”

wspoétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+),
w ramach Priorytetu 05. Fundusze Europejskie dla silnego spotecznie Pomorza,
Dziatania 05.13 Rozwdj ekonomii spotecznej,
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027)

Nr formularza rekrutacyjnego P/........ /5.13/. ..

Data wptywu formularza ...........cccceeeiiii

Podpis 0Soby przyjmujgace] .........cceeeeeiiiiiiiiiiiiieieeee

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania formularza rekrutacyjnego do projektu

nalezy zapoznac sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Nadwislanski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej’.

I. DANE PODSTAWOWE

Petna nazwa
podmiotu/instytuciji

NIP

Regon

KRS

Typ podmiotu/instytucji

L1 Mikroprzedsigebiorstwo (1-9 pracownikow)
[ Mate przedsiebiorstwo (10-49 pracownikow)
[1 Przedsiebiorstwo [0 Srednie przedsigbiorstwo (50-249 pracownikéw)
[1 Duze przedsiebiorstwo (powyzej 250
pracownikow)

Przedsiebiorstwo spoteczne

Podmiot reintegracyjny (WTZ, ZAZ, CIS, KIS)
Organizacja pozarzgdowa

Spotdzielnia socjalna

[ ] Podmiot ekonomii
spotecznej, w tym:

OoOodd

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027



[] Spotdzielnia pracy, w tym spotdzielnia inwalidéw i
spotdzielnia niewidomych

[] Spétdzielnia produkcji rolnej

] Inne

[] Instytucja rynku pracy
[J Jednostka administracji rzgdowej
[J Jednostka samorzadu terytorialnego (bez szkot i placowek systemu oswiaty)
[1 Zwigzek zawodowy
[J Organizacja pracodawcow
[ Sady powszechne
[ Prokuratura
[ Podmiot $wiadczgcy ustugi szkoleniowe
[] Uczelnia
[J Instytut naukowy
[J Instytut badawczy
[J Miedzynarodowy instytut naukowy
[J] Federacja podmiotéw systemu szkolnictwa
[0 Podmiot systemu wyzszego i nauki
szkolnictwa wyzszego [J Panstwowa Akademia Nauk
i nauki, w tym: [0 Centrum tukasiewicz
[J Instytut dziatajgcy w ramach Sieci Badawcze;j
tukasiewicz
[] Polska Akademia Umiejetnosci
[] Panstwowa osoba prawna
1 Inne
[J Podmiot wykonujacy dziatalno$é¢ lecznicza
w rodzaju swiadczen POZ
[J Podmiot wykonujgcy [0 Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza
dziatalnos$¢ leczniczg, w w rodzaju swiadczen AOS
tym: [J Podmiot wykonujgcy dziatalno$é leczniczg
w rodzaju swiadczenia szpitalne
1 Inne
[] Szkota podstawowa
[] Gimnazjum
[] Zasadnicza szkota zawodowa
[J Liceum ogodlnoksztatcgce
[] Szkotfa, w tym: L1 Technikum _ o
[ Szkota specjalna przysposabiajgca do pracy
[] Szkota policealna
[] Szkota artystyczna (w tym ogdlinoksztatcace
szkoty muzyczne)
[1 Osrodek wychowania przedszkolnego




Inne

Szkota branzowa | stopnia
Szkota branzowa Il stopnia

[] Placowka systemu os$wiaty

Inne

Placéwka wychowania przedszkolnego

Centrum ksztatcenia praktycznego/

[]
[]
[]
[J] Poradnia psychologiczno—pedagogiczna
[]
[]
zawodowego/ ustawicznego

[]

L1 1NN€ (JAKIE?) +eeveieeee e

Il. DANE TELEADRESOWE

Kraj Wojewodztwo

Powiat el

Miejscowosé Kod pocztowy

Ulica Nr Nr
budynku lokalu

Telefon _

kontaktowy Adres e-mail

DANE OSOBY/ 0SOB UPRAWNIONEJ/ UPRAWNIONYCH DO REPREZENTACJI

PODMIOTU/ INSTYTUCJI (zgodnie z KRS lub innym dokumentem rejestrowym)
LUB OSOB UPOWAZNIONYCH DO WYSTEPOWANIA W IMIENIU PDMIOTU | ICH

DANE KONTAKTOWE

Imie Imie
Nazwisko Nazwisko
Stanowisko Stanowisko
Telefon Telefon
E-mail E-mail

Czy wsparciem zostang objeci pracownicy/przedstawiciele podmiotu?

[] Tak - ponizej wykaz os6b z podmiotu/ instytucji, wskazanych
do udziatu w projekcie (nalezy podac¢ imie i nazwisko):

O Nie




V. INFORMACJE O PODMIOCIE
*Dotyczy przedsiebiorstw i podmiotéw ekonomii spotecznej

Branza, w jakiej dziata podmiot,
krétki opis dziatalnosci

Odbiorcy ustug

Liczba

zatrudnionych
pracownikéw
(jesli dotyczy)

Liczba planowanych
osO6b do zatrudnienia
(jesli dotyczy)

V. FORMY WSPARCIA, KTORYMI PODMIOT JEST ZAINTERESOWANY

[] Animacja lokalna, w tym:

[0 Spotkania animacyjne

[J Dialog obywatelski

[ Pikniki z Ekonomig Spoteczng
[ Wizyty studyjne

[] Wsparcie merytoryczne z zakresu tworzenia
podmiotéw ekonomii spotecznej (PES),
przedsiebiorstw spotecznych (PS) oraz
wspieranie prowadzonej przez nie
dziatalnosci, w tym:

O Doradztwo kluczowe

[J Doradztwo prawne

[J Wsparcie psychologiczne
0 Wsparcie szkoleniowe
O Wsparcie w zakresie PZP

[] Wsparcie finansowe, w tym wsparcie dziatan
reintegracyjnych

[J Stawka jednostkowa na
utworzenie i utrzymanie miejsca
pracy

] Dofinansowanie realizacji
Indywidualnego Planu
Reintegracyjnego

[] Wzmacnianie potencjatu kadrowego,
finansowego i innowacyjnego podmiotow
ekonomii spotecznej i przedsiebiorstw
spotecznych

O Doradztwo biznesowe
1 Mentoring
O Doradztwo branzowe

Czy podmiot/instytucja zamierza utworzy¢ przedsiebiorstwo spoteczne?

[ Tak (nalezy wypei¢ cze$é VI Formularza
rekrutacyjnego

L] Nie L] Nie dotyczy

4




VI. INFORMACJE O TWORZONYM PRZEDSIEBIORSTWIE SPOLECZNYM

Planowana forma prawna
przedsiebiorstwa spotecznego

[1 Spotdzielnia socjalna
[J Fundacja

L] Stowarzyszenie

L] Spotka non — profit

LI INNa: o

Rodzaj planowanej dziatalnosci

[] Dziatalno$¢ odptatna pozytku
publicznego w rozumieniu art. 8 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie

[] Dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu
art. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018r.
Prawo przedsiebiorcéw

[ Inna dziatalno$¢ o charakterze

odpfatnym

Planowana nazwa przedsiebiorstwa
spotecznego (moze by¢ nieformalna)

Czy tworzone PES bedzie
funkcjonowato w jednej z kluczowych
sfer rozwojowych wskazanych w
Krajowym Programie Rozwoju
Ekonomii Spotecznej do 2030 roku.
Ekonomia solidarnosci spoteczne;j

[] Tak (zaznaczy¢ ktore i uzasadnic)
[ Zrbwnowazony rozwoj
1 Rozwdj spotecznosci lokalnej
[1 Tozsamo$¢ i edukacja kulturowa
(1 Solidarnos¢ pokolen

1 Rozwaj ustug aktywnej integraciji

Planowana do zatrudnienia liczba
0Ssob




Krétka charakterystyka planowanego
do utworzenia przedsiebiorstwa
spotecznego

VII. OSWIADCZENIA PODMIOTU/INSTYTUCJI

Oswiadczam, ze:

1.

Jako osoba reprezentujgca podmiot/instytucje przyjmuje do wiadomosci, iz
ztozenie Formularza rekrutacyjnego do projektu ,Nadwislanski Osrodek Wsparcia
Ekonomii Spotecznej” nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w
projekcie. W przypadku niezakwalifikowania do udziatu w projekcie przystuguje mi
procedura odwotawcza zgodnie z §7 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa, a w
przypadku uznania odwotania za bezzasadne nie bede wnosit/a zadnych roszczen
ani zastrzezen do Beneficjenta—Regionalnego Towarzystwa Inwestycyjnego S.A. z
siedzibg w Dzierzgoniu, ul. Wojska Polskiego 3.

. Swiadomaly odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg

oswiadczam, ze wszystkie dane oraz informacje zawarte w Formularzu
rekrutacyjnym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

. Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

,Nadwislanski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej”, akceptuje jego
postanowienia oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww.
Regulaminie.

. Zostatam/em poinformowanaly, iz projekt ,Nadwislanski Osrodek Wsparcia

Ekonomii Spotecznej” wspoffinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+), w ramach Priorytetu 05. Fundusze Europejskie dla
silnego spotecznie Pomorza, Dziatania 05.13 Rozwdéj ekonomii spotecznej,
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP
2021-2027).




5. Zostatam/em poinformowanaly, iz wsparcie w ramach projektu odbywac¢ sie
bedzie w oparciu o indywidualng Sciezke wsparcia opracowang w procesie
diagnozowania.

6. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na
potrzeby projektu ,Nadwislanski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej”.

7. [1 Podmiot nie jest obecnie uczestnikiem innego projektu i nie uczestniczy we
wsparciu oferowanym w innych projektach UE

1 Podmiot jest obecnie uczestnikiem innego projektu, tj. .......cccooviiiiiiiiiiiinnn.
........................................................................................ (tytut projektu),

(nazwa Realizatora)

71 Uczestniczy/t we wsparciu oferowanym w ramach ww. projektu, tj.:

Miejscowosc, data

Piecze¢ podmiotu/instytuciji

Podpis/y osoby/osob
uprawnionych do reprezentacji
podmiotu/instytucji (zgodnie z KRS
lub innym dokumentem
rejestrowym)




