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& Osrodek Wsparcia

Ekonomii Spotecznej PARTNER: POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W BIELSKU-BIALE)
Zafacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji Uczestnikéw do Projektu

ul. Piastowska 40 43-300 Bielsko-Biata

UWAGA!

Formularz Rekrutacyjny Kandydata/Kandydatki na Uczestnika/Uczestniczke projektu moze by¢ wypetniony elektronicznie
(czcionka  wielkosci  minimum  10) w  jezyku  polskim, nalezy go  wydrukowaé w  calosci
i parafowa¢ na kazdej stronie oraz czytelnie podpisa¢ imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach. Istnieje
mozliwo$¢ zastosowania formy pisma odrecznego (pismo drukowane). Niedopuszczalna jest ingerencja w tre$¢ Formularza
Rekrutacyjnego, usuwanie zapisoOw, logotypéw. Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypetnienie wszystkich
wymaganych pol. Nalezy wypekié tyko pola na biatym tle oraz zaznaczy¢ znakiem ‘x’ odpowiednie kratki w przypadku
pol do wyboru (np. tak, nie). Edytowanie pol z szarym tlem jest niedozwolone. Znak ‘x’ w odpowiednim polu wyboru (np.
tak / nie) mozna zaznaczy¢ recznie lub komputerowo. Kazde pole powinno byé wypekione (zaznaczone tak lub nie). Jezeli
punkt nie dotyczy planowanej dziatalno$ci lub wnioskowanego wsparcia nalezy w polu wpisa¢ Nie dotyczy.

Formularz Rekrutacyjny nalezy wypetni¢ osobiscie, kazdy kandydat na uczestnika projektu wypetnia osobng wersje
formularza.

Formularz Rekrutacyjny sktada si¢ z dwoch czgsci, ktore wypetniajg wszyscy Kandydaci/Kandydatki:

- cze$¢ 1 — formularz osobowy,

- czg$¢ 11 — opis planowanej dziatalnosci w formie spotdzielni socjalne;.

FORMULARZ REKRUTACYJNY

osob fizycznych
zainteresowanych utworzeniem/przystapieniem do spotdzielni socjalnej, kandydatow do projektu Osrodek
Wsparcia Ekonomii Spotecznej Subregionu Potudniowego PO KL 7.2.2

.. Stowarzyszenie Bielskie Centrum
Beneficjent B
Przedsi¢biorczosci
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Partner | . s .
Bielsku-Bialej
Tytul projektu | "OWES subregionu poludniowego"
Nr projektu | POKL.07.02.02-24-013/12
Czas trwania projektu | 01.04.2013 — 30.06.2015
Numer Ewidencyjny Whniosku
CZESC 1
L.p. Lp. | Nazwa Dane Kandydata/Kandydatki
1 |Imie¢ (imiona)
Nazwisko
Dane 3 |PESEL
1 Osobowe - -
brak ponadgimnazjalne
4 | Wyksztalcenie podstawowe pomaturalne
gimnazjalne Wyzsze
Adres
zamieszkania® 1 |Ulica
(w przypadku
Il Czasowego
zamieszkania nalezy 2 |Nrdomu
zalgczy¢ stosowne
oswiadczenie do 3 | Nr lokalu
formularza
rekrutacyjnego) 4 | Miejscowos$é
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5 | Kod pocztowy
1 | Telefon domowy
DETS 2 | Telefon komorkowy
kontaktowe - -
1 Kandydata/ 3 | Adres poczty elektronicznej
Kandydatki Adres do korespondencji
do projektu 4 | jezeli jest inny niz adres
zamieszkania
1 | Nazwa podmiotu I I
2 | NIP Jesli dotyczy Jesli dotyczy
Dane por T
kontaktowe 3 |REGON Jesli dotyczy Jesli dotyczy
podmiotu 4 | Ulica Jesli dotyczy Jesli dotyczy
delegujacego 5 |Nrdomu Jesli dotyczy Jesli dotyczy
Jesli dotycz Jesli dotycz
(dotyczy Kandydatow 6 Nr: I_Okalu — ey —_ very
skierowanych przez 7 | Miejscowosé Jesli dotyczy Jedli dotyczy
osoby prawne ) Kod pocztowy Jesli dotyczy Jesli dotyczy
v 9 | Wojewdédztwo Jesli dotyczy Jesli dotyczy
1 | Imie¢ i Nazwisko Jesli dotyczy Jesli dotyczy
2 | Telefon domowy Jesli dotyczy Jesli dotyczy
Dane osob = 7T —
uprawnionychdo | 3 Telefon komérkowy Jesli dotyczy Jesli dotyczy
reprezentowania | 4 | Adres poczty elektronicznej | Jesli dotyczy Jesli dotyczy
(dotyezy Kandydatéw 1 Imi¢ i Nazwisko Jesl? dotyczy JeslT dotyczy
skierowanych przez 2 | Telefon domowy Jesli dotyczy Jesli dotyczy
0soby prawne) Z e e
3 | Telefon komorkowy Jesli dotyczy Jesli dotyczy
4 | Adres poczty elektronicznej | Jesli dotyczy Jesli dotyczy
Nalegy zaznaczyé wlasciwe pole w kaidym z wierszy poniZej TAK | NIE
Status 1 |jest osoba fizyczna®
v Prawny — czy
Kandydat/
e dy)(/j st 2 |posiada pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych®
jest osoba bezrobotna*
1 (osoby, ktore zostang zakwalifikowane do udziatu w projelfcie bedg
zobowigzane do zlozenia aktualnego zaswiadczenia 7 Powiatowego
Urzedu Pracy)
2 J est osoba dlugotrwale bezrobotnz;5
(.w)
jest osoba nieaktywng zawodowo®
Status- 3 | (do Formularza Rekrutacyjnego nalezy dotgczyé oswiadczenie o
VI czy Kandydat/ przynaleznosci do tej kategorii)
Kandydatka 4 |Jest osoba zatrudniona !
jest osoba podlegajaca wykluczeniu spolecznemu ze wzgledu na
sytuacje zyciowa
(osoby, ktore zostang zakwalifikowane do udziatu w projekcie bedg
5 | zobowigzane do ztozZenia stosownego zaswiadczenia wydanego przez organ
uprawniony)
Nalezy wskazaé przestanke wykluczenia w rozumieniu art. 1
ust. 2 pkt. 1-4 i 6-7 ustawy o0 zatrudnieniu socjalnym
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jest osoba niepelnosprawnag(osoby, ktore zostang zakwalifikowane do
udziatu w projekcie bedq zobowigzane do ztozenia uwierzytelniong przez
6 | Kandydata/

Kandydatke kserokopie dokumentu potwierdzajqcego status
niepetnosprawnego)

jest osoba nie nalezaca do grup wymienionych powyzej(osoba,
ktora nie nalezy do zadnej z grup wymienionych w punktach 1-5,
7 | taka osoba nie ma mozliwosci otrzymania dotacji ale moze by¢
czlonkiem spotdzielni pod warunkiem, ze liczba takich 0sob nie
przekracza 50% ogolnej liczby cztonkow/zatozycieli spotdzielni)
Z ustug doradczo-szkoleniowych dotyczacych zalozenia i/lub
prowadzenia spoéldzielni socjalnej ?

Ze wsparcia pomostowego na zalozenie i/lub przystapienie

do spoldzielni socjalnej przez 6 miesiecy ?

3 Ze wsparcia pomostowego przedluzonego o kolejne 6 miesiecy
na zaloZenie i/lub przystapienie do spéldzielni socjalnej ?

Ze wsparcia finansowego na zalozZenie i/lub przystapienie

Identyfikacja 4 do spéldzielni socjalnej ?
potrzeb w Ze wsparcia finansowego na zalozenie i/lub przystapienie i/lub
zakresie 5 | przyjecie nowozatrudnionej osoby fizycznej do spétdzielni
VIl wsparcia - czy socjalnej?
Kandydat/ Ze wsparcia pomostowego na zalozenie i/lub przystapienie i/lub
Kandydatka 6 |zatrudnienie osoby fizycznej do spéldzielni socjalnej przez
chcialby 6 miesiecy ?
korzystac? Ze wsparcia pomostowego przedluzonego o kolejne 6 miesigcy
7 | na zalozenie i/lub przystapienie i/lub zatrudnienie osoby
fizycznej do spoldzielni socjalnej ?
Uzasadnienie odpowiedzi ,,NIE” jesli wystapi (uzasadnienie podlega ocenie)
Odpowiedz wraz z uzasadnieniem:
Czy Kandydat/Kandydatka zalozy lub przystapi do
VI spoldzielni socj aln_ej jezeli nie otrzyma wsparcia
finansowego?
[0 TAK (prosze wymieni¢ te osoby)
Czy Kandydat/Kandydatka porozumial si¢ z innymi
osobami zainteresowanymi zalozeniem spoldzielni
IX socjalnej, ktore rowniez biorg udzial w rekrutacji?
Jesli nie, to nalezy zadeklarowac chec utworzenia wraz
z Grupg Inicjatywng spoldzielnig socjalng na terenie
Subregionu Potudniowego. [1 deklaruje chec utworzenia wraz z Grupg
Inicjatywng spotdzielnig socjalng na terenie
Subregionu Poludniowego
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Jezeli Kandydat/Kandydatka zamierza przystapi¢
do istniejacej spoldzielni socjalnej prosze wymienic¢

X jej nazwe i adres zarejestrowania
(gdy nie dotyczy nalezy napisaé — nie dotyczy)
Informacja dotyczaca otrzymanej dotychczas
e pomocy de minimis'%/pomocy publicznej

(w przypadku gdy kandydat prowadzit dzialalnosé
gospodarczq i otrzymat w/w pomoc)

Czyte|ny podpis Kandydata/Kandydatki ...................................................

data

UWAGA!

Kserokopie zalaczonych dokumentéow winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe
skladajaca wniosek rekrutacyjny poprzez opatrzenie kazdej strony kserokopii dokumentu klauzulg ,,Za
zgodno$¢ z oryginalem”, biezaca data oraz wlasnorecznym, czytelnym podpisem osoby starajacej sie
o udzial w projekcie.

W przypadku oséb niepelnosprawnych dopuszcza si¢ mozliwo$é zlozenia dokumentéow rekrutacyjnych przy
pomocy pelnomocnika, zgodnie z zapisami Kodeksu Cywilnego.

!Adres zamieszkania — oznacza miejscowo$é, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu (zgodnie z brzmieniem
rozdziatlu II art.25 Kodeksu Cywilnego i jednoczesnie art.27 Ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludno$ci/Dz. U
z 2010 r. Nr 217, p0z.1427, Nr 239, poz.1593/). W przypadku czasowego zamieszkania Kandydat/ Kandydatka zobowiazany
jest do zalaczenia o$§wiadczenia o miejscu czasowego zamieszkania.

?Osoba fizyczna - to osoba, ktéra ze wzgledu na przyznana mu przez prawo zdolno§é prawna traktowany jest jako podmiot
praw i obowigzkéw. Z momentem uzyskania petnoletnosci, nie bedac ubezwlasnowolnionym, cztowiek uzyskuje peing
zdolno$¢ do czynnosci prawnych i dzigki temu moze samodzielnie dokonywaé czynnosci prawnych.

*0Osoba posiadajaca pelng zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych — osoba, ktéra moze nabywac prawa i zacigga¢ zobowigzania
wlasnymi dziataniami. Spofdzielni¢ socjalng mogq zatozy¢ jedynie osoby posiadajqce pelng zdolnosé¢ do czynnosci prawnych
(art. 4. ust 1 Ustawy o spotdzielniach socjalnych), natomiast czlonkami spoldzielni mogq rowniez zostaé osoby posiadajgce
ograniczong zdolnosé¢ do czynnosci prawnych (art. 5. ust. 4. Ustawy o spoldzielniach socjalnych).
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*Osoba bezrobotna — oznacza osobe bezrobotna w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415, z pézn. zm.), w szczeg6lnosci osobe, ktora jednoczesnie jest
osoba:

- niezatrudniong i niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowa do podjgcia zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu
pracy obowigzujacym w danym zawodzie lub stuzbie albo innej pracy zarobkowe;j,

- nieuczacy si¢ w szkole, z wyjatkiem szkot dla dorostych lub szkét wyzszych w systemie wieczorowym albo zaocznym,

- zarejestrowang we wilasciwym dla miejsca zameldowania stalego lub czasowego powiatowym urzedzie pracy oraz
poszukujacg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j

- ukonczyta 18 lat i nie ukonczyla 60 lat w przypadku kobiet lub 65 lat w przypadku mezczyzn.

(w przypadku zaznaczenia TAK, Kandydat/Kandydatka zobowigzany/a jest do zalaczenia do Formularza Rekrutacyjnego
zaswiadczenia poswiadczajacego kwalifikowanie si¢ do powyzszej kategorii w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za
zgodno$¢ z oryginalem czytelnie podpisanej imieniem i nazwiskiem, z biezaca data)

®Osoba dlugotrwale bezrobotna — oznacza to bezrobotnego pozostajacego w rejestrze powiatowego urzedu pracy lacznie
przez okres ponad 12 miesiccy w okresie ostatnich 2 lat, z wylaczeniem okresow odbywania stazu i przygotowania
zawodowego dorostych.

(w przypadku zaznaczenia TAK, Kandydat/Kandydatka zobowigzany/a jest do zalaczenia do Formularza Rekrutacyjnego
zaswiadczenia poswiadczajacego kwalifikowanie si¢ do powyzszej kategorii w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem czytelnie podpisanej imieniem i nazwiskiem, z biezacg data)

® Osoba nieaktywna zawodowo - to osoba pozostajaca bez zatrudnienia (osoba w wieku 15-64 lata niezatrudniona,
niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjgcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej
polowie wymiaru czasu pracy), ktora jednocze$nie nie zalicza si¢ do kategorii bezrobotni.

Osoby uczace si¢ lub ksztalcace si¢ — oznacza osobe¢ pozostajaca bez zatrudnienia, ktora jednoczesnie nie zalicza si¢ do
kategorii bezrobotni.

7 Zatrudnieni - oznacza osobe zatrudniona w rozumieniu Kodeksu pracy, w szczeg6lnosci pozostajaca w stosunku pracy na
podstawie umowy 0 prace, powotania, wyboru, mianowania oraz spotdzielczej umowy o prace oraz Kodeksu Cywilnego, w
szczegolnosci w zakresie umow cywilno-prawnych (umowy zlecenia, umowy o dzielo). (W przypadku zaznaczenia TAK
Kandydat/ka przed podpisaniem deklaracji o przystapieniu do projektu bedzie zobowigzany/a do przedstawienia zas§wiadczenia
poswiadczajacego kwalifikowanie si¢ do powyzszej kategorii). Do 0s6b zatrudnionych zaliczani sg rOwniez

rolnicy — osoby bedace rolnikami oraz domownicy rolnika w rozumieniu Ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikoéw (Dz. U. 1991 nr 7 poz. 24, z poz. zm.), w szczeg6lnosci, osoby ktore jednoczesnie:

- Sg pelnoletnie oraz zamieszkuja i prowadza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wihasny rachunek,
dziatalnos$¢ rolnicza w pozostajacym w ich posiadaniu gospodarstwie rolnym,

- 53 ubezpieczone w KRUS, a takze domownicy rolnika, czyli w szczegdlnosci osoby, ktore jednoczesnie:

- ukonczyty 16 lat,

- pozostaja z rolnikiem we wspdolnym gospodarstwie domowym lub zamieszkujg na terenie jego gospodarstwa rolnego albo w
bliskim sasiedztwie,

- stale pracuja w tym gospodarstwie rolnym i nie sg zwigzana z rolnikiem stosunkiem pracy.

(W przypadku zaznaczenia TAK Kandydat/ka przed podpisaniem deklaracji o przystgpieniu do projektu bedzie zobowigzany/a
do przedstawienia zaswiadczenia poswiadczajgcego kwalifikowanie si¢ do powyzszej kategorii).

®0soba podlegajaca wykluczeniu spolecznemu ze wzgledu na sytuacje zyciowa W rozumieniu art. 1 ust. 2 pkt. 1-4 i 6-7
ustawy o zatrudnieniu socjalnym (dotyczy osob fizycznych).
Przepisy ustawy stosuje si¢ w szczegdlnosci do:
1) bezdomnych realizujacych indywidualny program wychodzenia z bezdomno$ci, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej,
2) uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego,
3) uzaleznionych od narkotykoéw lub innych $rodkéw odurzajacych, po zakonczeniu programu terapeutycznego w zakladzie
opieki zdrowotnej,
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4) chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,
5) dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
6) zwalnianych z zakladow karnych, majacych trudnosci w integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej,
7) uchodzcow realizujacych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej,
8) o0s0b niepelnosprawnych, w rozumieniu przepisOw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych,
ktorzy podlegaja wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swoja sytuacj¢ zyciowa nie sg w stanie wlasnym staraniem
zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujg si¢ w sytuacji powodujacej ubostwo oraz uniemozliwiajace;j
lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.
(w przypadku zaznaczenia TAK, Kandydat/Kandydatka zobowigzany/a jest do zataczenia do Formularza Rekrutacyjnego
zaswiadczenia poswiadczajacego kwalifikowanie si¢ do powyzszej kategorii w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem czytelnie podpisanej imieniem i nazwiskiem, z biezacg data)

0Osoba niepelnosprawna — 0soba, 0 ktorej mowa w Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2010 r. Nr 214, poz. 1407 j.t), w szczegbélnoSci osoby z trwala lub
okresowa niezdolnoscia do wypelniania rol spotecznych z powodu statego lub dlugotrwatego naruszenia sprawnosci
organizmu, w szczegolnosci powodujaca niezdolnos¢ do pracy.

(w przypadku zaznaczenia TAK, nalezy do Formularza rekrutacyjnego dotaczy¢ kserokopie dokumentu potwierdzajacego
status niepetnosprawnego, potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem oraz czytelnie podpisang imieniem i nazwiskiem przez
Kandydata/Kandydatke, z biezaca datg - orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci z Powiatowego lub Miejskiego Zespotu do
Spraw Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci)

%Ppomoc de minimis - jest rodzajem pomocy publicznej, to wsparcie pafstwa udzielane przedsiebiorcom, ktére nie wymaga
notyfikacji Komisji Europejskiej. Zgodnie bowiem z zasada prawa rzymskiego ""de minimis non curat lex' (tac. prawo nie
troszczy si¢ o drobiazgi), pomoc o niewielkich rozmiarach nie powoduje naruszenia konkurencji na rynku. Zgodnie z nowymi
przepisami, ktore weszly w zycie 1 stycznia 2007 roku, pomoc publiczna w wysokosci nieprzekraczajacej 200 tys. euro
przyznana w ciggu 3 lat nie podlega zgloszeniu Komisji.

Pomoc de minimis nie moze zosta¢ udzielona podmiotowi, ktéry w biezgcym roku kalendarzowym oraz w dwodch
poprzedzajacych go latach kalendarzowych otrzymat pomoc de minimis z réznych zroédet i w roznych formach, ktorej wartosé
brutto facznie z pomocs, o ktdrg si¢ ubiega, przekracza rownowartos¢ w ztotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku wsparcia
dziatalnosci w sektorze transportu drogowego - rownowartos¢ w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug Sredniego
kursu ogloszonego przez Narodowy Bank Polski, obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy.
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CZESC II

OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI
W RAMACH SPOEDZIELNI SOCJALNEJ

Proszg¢ opisaé planowane przedsigwzigcie — przedstawi€ przejrzysty, kompletny 1
zrozumiaty opis planowanej dziatalnos$ci ze wskazaniem elementow dokonane;j
analizy otoczenia rynkowego, konkurencji, polityki cenowej oraz planu
marketingowego (na czym bedzie polegac, sektor/branza w jakiej bedzie
prowadzona dziatalnos¢, charakterystyka produktu/ustugi wraz z opisem jak
ksztaltowac sie bedq ceny, opis potencjalnych klientow i jak bedq pozyskiwani,
opis konkurencji, lokalizacja siedziby)

OPIS POMYSLU
opis (bez
instrukcji) nie
moze
przekraczac 3
stron A4
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Proszg¢ opisa¢ doswiadczenie zawodowe Kandydata/Kandydatki, w szczego6lnosci
zwigzane z profilem podejmowanej dziatalnoSci (opisac staz pracy, czas i miejsce,
stanowisko pracy, umowy o prace, um. zlecenia, um. o dzielo, staze, praktyki,
wolontariat)
Prosz¢ opisa¢ posiadane wyksztalcenie oraz ewentualne posiadane dodatkowe
kwalifikacje np. certyfikaty, za§wiadczenia, uprawnienia, ukonczone szkolenia.
Prosz¢ podaé w szczegodlnosci te zwigzane z profilem podejmowanej dziatalnosci
spotdzielni socjalnej oraz rodzaju pracy jaki Kandydat/ka planuje w niej
wykonywac.
DOSWIADCZENIE
ZAWODOWE
opis (bez
instrukcji) nie
moze
przekraczac

1,5 strony A4

Prosze opisa¢ predyspozycje zwigzane z profilem planowanej dziatalno$ci
spotdzielni socjalnej oraz rodzaju pracy jaki Kandydat/ka planuje w niej
wykonywac jak rowniez motywacj¢ do zalozenia dziatalno$ci (dlaczego zdecydowali
si¢ Panstwo na zatoZenie spoldzielni socjalnej/ przystgpienie do spoldzielni socjalnej?
Jakie sq Panstwa umiejetnosci, zdolnosci, zainteresowania zwigzane z profilem
planowanej dziatalnosci, umiejetnosc¢ pracy w zespole oraz motywacja do realizacji zadan
roznego typu w zespole pracowniczym?
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POSIADANE
ZASOBY

opis (bez
instrukcji) nie
moze
przekraczac 2
stron A4

Czy posiadaja Panstwo mozliwe do zaangazowania srodki finansowe konieczne do
prowadzenia planowanej spotdzielni socjalnej ? (Jezeli tak, prosze napisac jakie.
Grupy inicjatywne- z wuwzglednieniem wktadu wlasnego wszystkich czlonkow
grupy, osoby przystepujqce do spotdzielni socjalnej- z uzasadnieniem celowosci
wniesienia przedstawionego wktadu )

Czy posiadaja Panstwo mozliwe do zaangazowania $rodki techniczne ( np.
niezbedny sprzet) badZz inne zasoby (np. lokal) konieczne do prowadzenia
planowanej spoétdzielni socjalnej ? (Jezeli tak, prosze napisaé jakie. Grupy
inicjatywne- z uwzglednieniem wkitadu wlasnego wszystkich cztonkéw grupy, osoby
przystepujgce do spotdzielni socjalnej- z uzasadnieniem celowosci wniesienia
przedstawionego wktadu )

PLANOWANE
KOSZTY
INWESTYCJI

opis (bez
instrukcji) nie
moze
przekraczac 2
stron A4)

Jakie naktady finansowe sg niezbedne do prowadzenia planowanej przez Panstwa
dziatalno$ci w ramach spotdzielni socjalnej ? (Prosze opisac¢ co nalezy kupié aby
mogta powstac¢ spotdzielnia socjalna wraz z krotkim uzasadnieniem i podaniem
przyblizonych kosztow zakupu- wskazanie wszystkich niezbednych inwestycji oraz
nakladow poczgtkowych (tj. koszt materiatow i surowcow, drobmych narzedzi,
kosztow promocji i reklamy) wraz z wyszczegolnieniem pozycji jakie bedg
sfinansowane w ramach wsparcia dotacyjnego oraz podaniem zZrodel pozyskania

srodkow w przypadku przekroczenia wartosci dotacji )

9

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI
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Planowane przychody i koszty w pierwszym roku dziatalnosci Spoéidzielni
socjalnej — jakie naktady finansowe sa niezb¢dne do biezacego funkcjonowania
planowanej przez Panstwa dziatalno$ci w ramach spoldzielni socjalnej? Jakie
beda zrodta ich finansowania? (Prosze opisaé w ujeciu rocznym wszystkie naktady
niezbedne do biezqcego prowadzenia dzialalnosci SPS, jak rowniez podac
planowane przychody z prowadzonej dziatalnosci oraz inne przychody finansowe
np. wsparcie pomostowe, dotacje i inne alternatywne zZrodta finansowania).

W przypadku gdy SPS beda powotywac osoby prawne prosze¢ przedstawic¢ ich role
1 wszelkiego rodzaju wklady (rzeczowe, finansowe, inne) wnoszone na etapie
tworzenia i funkcjonowania planowanej dziatalnosci.

W
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OSWIADCZENIA

JANIZEJ POAPISANY/A....c.eeveieiieiiee ettt ettt sre st e be st et e e e teerestesbeeesaeneenenreneeneeeens
(imig i nazwisko)

zamieszkaty/a
(adres zamieszkania)

legitymujgacy/a sie doOwodem OSODISTYM .....cc.civeiiieiiise e

LYo 1)V A o 4= 2RSSR

Pouczony o odpowiedzialnos$ci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda:

Nalezy zaznaczyé wlasciwe pole w kazdym z wierszy ponizej TAK NIE Nie dotyczy
. O$wiadczam, ze nie posiadatlem/am na terenie Rzeczpospolitej Polskiej

zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej, tj. wpisu do rejestru Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu.

*odpowiedZz TAK oznacza, ze osoba nie posiadala wpisu do rejestru Ewidencji
Dzialalnosci Gospodarczej/ w okresie ostatnich 12 miesiecy.

*odpowiedZ NIE oznacza, ze osoba posiadala wpis do rejestru Ewidencji
Dzialalnosci Gospodarczej w okresie ostatnich 12 miesiecy.

. Os$wiadczam, ze nie bylem/bytam zarejestrowany/a w Krajowym Rejestrze
Sadowym, w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzief przystapienia do projektu.
*odpowiedZ TAK oznacza, ze osoba nie byla zarejestrowana w Krajowym
Rejestrze Sadowym w okresie ostatnich 12 miesiecy.

*odpowiedz NIE oznacza, ze osoba byla zarejestrowana w Krajowym
Rejestrze Sadowym w okresie ostatnich 12 miesiecy.

. Os$wiadczam, ze nie zawiesilem/am prowadzenia dzialalnoSci na podstawie
odrgbnych przepisow w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystapienia
do projektu.

*odpowiedZ TAK oznacza, ze osoba nie zawiesila prowadzenia dzialalnos$ci na
podstawie odrebnych przepisow w okresie 12 miesiecy przed dniem
przystapienia do Projektu.
*odpowiedZ NIE oznacza, Ze osoba zawiesila prowadzenie dzialalno$ci na
podstawie odrebnych przepiséow w okresie 12 miesiecy przed dniem
przystapienia do Projektu.
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4. Oswiadczam, ze nie korzystam rownolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym
zwlaszcza srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkéw oferowanych w ramach
PO KL na pokrycie wydatkéw zwiazanych z podjeciem oraz prowadzeniem
dziatalnosci gospodarczej badz tez zalozeniem spotdzielni socjalne;.

*odpowiedZ TAK oznacza, ze osoba nie korzysta ani nie korzystala réwnolegle
z innych Srodkow publicznych, w tym zwlaszcza Srodkéw Funduszu Pracy,
PFRON oraz Srodkéw oferowanych w ramach PO KL na pokrycie wydatkow
zwiazanych

z podjeciem oraz prowadzeniem dzialalnosci gospodarczej badz tez
zaloZeniem spoéldzielni socjalnej.

*odpowiedZ NIE oznacza, Ze osoba korzysta lub korzystala réwnolegle
z innych §rodkéw publicznych, w tym zwlaszcza Srodkéw Funduszu Pracy,
PFRON oraz Srodkéw oferowanych w ramach PO KL na pokrycie wydatkow
zwiazanych

z podjeciem oraz prowadzeniem dzialalnoSci gospodarczej badz tez
zalozeniem spoldzielni socjalnej.

5. O$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji uczestnikow
1 akceptuje jego warunki.
*odpowiedZ TAK oznacza, Ze osoba zapoznala si¢ z Regulaminem rekrutacji
uczestnikow i akceptuje jego warunki.
*odpowiedZ NIE oznacza, ze osoba nie zapoznala si¢ z Regulaminem
rekrutacji uczestnikéw i/lub nie akceptuje jego warunkéw.

6. Oswiadczam, ze posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych (osoby nie
posiadajace petnej zdolnosci do czynnosci prawnych nie moga zatozy¢ spotdzielni
socjalnej w mysl art. 4 ust. 1 Ustawy o spoldzielniach socjalnych, osoby
posiadajace ograniczong zdolno$¢ do czynnoSci prawnych moga uzyskac
cztonkostwo w spotdzielni socjalnej w mysl art. 5 ust. 4 Ustawy o spotdzielniach
socjalnych).

*odpowiedZ TAK oznacza, ze osoba posiada pelng zdolno$¢ do czynnoSci
prawnych.
*odpowiedz NIE oznacza, ze osoba nie posiada pelnej zdolnosci do czynnosci
prawnych.
7. O$wiadczam, ze w dniu przystapienia do projektu nie posiadam nieuregulowanych

w terminie zobowiazan cywilnoprawnych.

*odpowiedz TAK oznacza, Ze w dniu przystapienia do projektu nie posiadam
nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych.

*odpowiedz NIE oznacza, ze w dniu przystapienia do projektu posiadam
nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych.

8. Os$wiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sg prawdziwe.
*odpowiedZ TAK oznacza, Ze wszystkie podane w formularzu dane
odpowiadaja stanowi faktycznemu i sa prawdziwe.
*odpowiedz NIE oznacza, Ze podane w formularzu dane nie odpowiadaja
stanowi faktycznemu i nie sa prawdziwe.
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9. O$wiadczam, ze nie bylem/am karany/a za przestgpstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz
korzystam z petni praw publicznych.

*odpowiedZ TAK oznacza, ze osoba nie byla karana za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks Karny oraz korzysta z pelni praw publicznych.

*odpowiedZz NIE oznacza, ze osoba byla karana za przest¢pstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny nie korzysta z pelni praw publicznych.

10. Oswiadczam, ze w biezacym roku kalendarzowym oraz dwdch poprzedzajacych
go latach kalendarzowych korzystalem/am z pomocy de minimis, ktdrej wartos¢
brutto tacznie z pomoca, o ktora si¢ ubiegam, przekraczalaby rownowartos$é
w zlotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku dziatalnosci gospodarczej
w sektorze transportu drogowego -réwnowarto$¢ w ztotych kwoty 100 000 euro,
obliczonych wedlug $redniego kursu Narodowego Banku Polskiego

obowiazujacego w dniu udzielenia pomocy.
Wartos$¢ otrzymanej dotychczas pomocy de minimis w ostatnich 3 latach wyniosta

*odpowiedZ TAK oznacza, ze osoba w biezacym roku kalendarzowym oraz
dwoch poprzedzajacych go latach kalendarzowych korzystala z pomocy de
minimis, ktorej warto$¢ brutto lacznie z pomoca, o ktéra si¢ ubiega,
przekraczalaby rownowartos¢ w zlotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku
dzialalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego -rownowartosé
w zlotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedlug Sredniego Kkursu
Narodowego Banku Polskiego obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy.

*odpowiedZ NIE oznacza, ze osoba w biezacym roku kalendarzowym oraz
dwoch poprzedzajacych go latach kalendarzowych nie korzystala z pomocy de
minimis, ktorej warto$¢ brutto lacznie z pomoca, o ktéra si¢ ubiega,
przekraczalaby rownowarto$¢ w zlotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku
dzialalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego -réwnowarto$é
w zlotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedlug Sredniego kursu
Narodowego Banku Polskiego obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy.

11. O$wiadczam, ze otrzymatem/am pomoc publiczng dotyczaca tych samych kosztow
kwalifikowalnych, o ktore ubiegam si¢ w ramach projektu, w wysokosci
.................. euro, obliczonych wedlug $redniego kursu Narodowego Banku
Polskiego obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy.

*odpowiedZ TAK oznacza, Ze osoba otrzymala pomoc publiczna dotyczaca
tych samych kosztéw kwalifikowalnych, o ktore ubiega si¢ w ramach
projektu,

W WYSOKOSCi.eeeueeenrernnnns euro, obliczonych wedlug Sredniego Kkursu
Narodowego Banku Polskiego obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy.
*odpowiedZ NIE oznacza, ze osoba nie otrzymala pomocy publicznej
dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowalnych, o ktére ubiega sie
w ramach projektu.
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12. Oswiadczam, iz w przypadku otrzymania wsparcia finansowego i/lub wsparcia
pomostowego nie zawiesze/nie postawie w stan likwidacji prowadzenia spotdzielni
socjalnej w ciagu 12 miesiecy od dnia podpisania umowy, na mocy ktorej
otrzymam przedmiotowe wsparcie.

*odpowiedZ TAK oznacza, ze osoba nie zawiesi/nie postawi w stan likwidacji
prowadzenia spoldzielni socjalnej w ciagu 12 miesiecy od dnia jej rozpoczecia.
*odpowiedZ NIE oznacza, ze osoba zawiesi/postawi w stan likwidacji
prowadzenie spéldzielni socjalnej w ciagu 12 miesiecy od dnia jej rozpoczecia.

13. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji
projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczos$ci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych
z dnia 29.08.1997 (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

*odpowiedZ TAK oznacza, ze osoba wyraza zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu.
*odpowiedZ NIE oznacza, Ze osoba nie wyraza zgody na przetwarzanie danych
osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu.

14. Oswiadczam, ze w ciagu ostatnich 2 lat nie pozostawatem/am, w stosunku pracy
lub innym (umowy cywilnoprawne) z Beneficjentem lub wykonawca w ramach
projektu, oraz nie taczy/t mnie z przedstawicielami tych podmiotow
(pelnomocnikami lub organami) i/lub pracownikiem jednego z tych podmiotow

uczestniczacym w procesie rekrutacji i oceny biznesplanow:

- zwigzek matzenski, stosunek pokrewienistwa i powinowactwa (w linii prostej lub
bocznej do |1 stopnia) i/lub

- zwiazek z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli.

*odpowiedZ TAK oznacza, ze osoba w ciggu ostatnich 2 lat nie pozostawala
w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne) z Beneficjentem,
partnerem lub wykonawca w ramach Projektu oraz jest osoba, ktérej nie
laczy i nie laczyl w ciagu ostatnich 2 lat z przedstawicielami (pelnomocnikami
lub organami) Beneficjenta, partnera lub wykonawcy w ramach Projektu
i/lub pracownikiem jednego z tych podmiotéw uczestniczacych w procesie
rekrutacji oraz oceny biznesplanow:

- zwiazek malzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa i/lub

- zwiazek z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli.

*odpowiedz NIE oznacza, Ze osoba w ciggu ostatnich 2 lat pozostawala
w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne) z Beneficjentem,
partnerem lub wykonawca w ramach Projektu oraz jestem osoba, ktora laczy
lub laczyl w ciagu ostatnich 2 lat z przedstawicielami (pelnomocnikami lub
organami) Beneficjenta, partnera lub wykonawcy w ramach Projektu i/lub
pracownikiem jednego z tych podmiotéw uczestniczacych w procesie
rekrutacji oraz oceny biznesplanéw:

- zwigzek malzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa i/lub

- zwigzek z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowosé¢, data) ( podpis potencjalnego uczestnika projektu )
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