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Zatacznik nr 2

Data przyjecia formularza...............uueueeeeeeecueennnne 2021
Godzina przyjecia formularza ..............uuueeoueecvevvrrerecrreerecennae
Czytelny podpis osoby przyjmujgcej formularz ..............ueeeeeevevvecerecrrsevevrsennnn.
Prosimy o zachowanie ponizszych zasad:
1. Dokument nalezy wypetni¢ komputerowo lub odrecznie (czytelnie, drukowanymi literami).
2. Whnioskodawca wypetnia pola jasne.
3. Prosze zastosowac sie do wskazowek i wyjasnien wskazanych w polach ciemnych
4, Oswiadczenia zawarte na koricu formularza wypetnia i skfada odrebnie kazdy podmiot insty-

tucjonalny/osoba oddelegowana.

FORMULARZ REKRUTACYJNY — OSOBY PRAWNE
.............. OP/Z2GtOSZ/OWES/2021

Tytut projektu

OWES ,,Ja-Ty-My”

Nazwa realizatora projektu

Stowarzyszenie Wsparcie Spoteczne ,Ja-Ty-
My"

Nr projektu

RPLD.09.03.01-10-0004/20

Nazwa Programu Operacyjnego

Regionalny Program Operacyjny
Wojewoddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

Numer i nazwa Osi Priorytetowej

IX Wiaczenie spoteczne

Numer i nazwa Poddziatania

IX.3.1 Miejsca pracy w sektorze ekonomii
spotecznej

Forma wsparcia, ktérej otrzymaniem
Uczestnik/Uczestnicy sg
zainteresowani

e Wsparcie finansowe na utworzenie miejsc pracy w no-
wym przedsiebiorstwie spotecznym (PS).

e Wsparcie finansowe na utworzenie miejsc pracy w ist-
niejgcym przedsiebiorstwie spotecznym (PS).

e Wsparcie finansowe na utworzenie miejsc pracy w pod-
miocie ekonomii spotecznej (PES), wytgcznie pod warun-
kiem przeksztatcenia tych podmiotédw w przedsiebiorstwo
spoteczne (PS).

e Wsparcie finansowe pomostowe stuzgce pokryciu bie-
zacych wydatkéw przedsiebiorstwa spotecznego (PS).

e Wsparcie doradcze.

Petna nazwa
podmiotu/instytucji 1.

Imie i nazwisko osoby/oséb

Stowarzyszenie Wepardie Spolecmne Ja-Ty-My* 1
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uprawnionych do
reprezentowania podmiotu
wraz z podaniem petnionej
funkgji.

Imie i nazwisko 1. osoby
oddelegowanej

Numer kontaktowy

E-mail kontaktowy

Imie i nazwisko 2. osoby
oddelegowane;j

Numer kontaktowy

E-mail kontaktowy

Petna nazwa
podmiotu/instytucji 2.

Imie i nazwisko osoby/oséb
uprawnionych do
reprezentowania podmiotu
wraz z podaniem petnionej
funkgji.

Imie i nazwisko 1. osoby
oddelegowanej

Numer kontaktowy

E-mail kontaktowy

Imie i nazwisko 2. osoby
oddelegowanej

Numer kontaktowy

E-mail kontaktowy

NAZWA PODMIOTU/ INICJATYWY
— Z PODANIEM FORMY PRAWNEJ (NP. SPOLDZIELNIA SOCJALNA, FUNDACJA, STOWARZYSZENIE,
SPOLKA Z 0.0. NOT FOR PROFIT)

OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO

1. Lokalizacia planowanej/prowadzonej dziatalnosci ekonomicznej (siedziba i miejsce
prowadzenia przedsiebiorstwa spotecznego) — prosze o wskazanie

y H Stowarzyszenie Wepardie Spolecmne Ja-Ty-My*
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Posiadane obecnie zasoby lokalowe

e Czy posiadajg Panstwo pomieszczenia (lokal), ktére moga by¢ i bedg wykorzystane do
prowadzenia przedsiebiorstwa spotecznego?
e Jezeli tak — prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania:
1. Co to za lokal (np. wydzielone pomieszczenia w domu mieszkalnym, magazyn, biuro,
hala produkcyjna)?
2. Jaka ma powierzchnie?
3. W jakim jest stanie technicznym?
4. Czy jest dostosowany do prowadzenia planowanej dziatalnosci (np. czy wymaga re-
montu — jezeli tak, prosze opisac, w jakim zakresie)?
5. Czy wymaga remontu, modernizacji, dostosowania?
6. Czy wymaga dodatkowych zgdéd odpowiednich organdw (np. Sanepidu czy Inspekcji
weterynaryjnej) przed rozpoczeciem dziatalnosci?
7. Czy sa jakies inne witasciwosci lokalu wazne w kontekscie planowanego przedsie-
wziecia (np. dostosowanie do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami, problemy z dro-
gami dojazdowymi, itp.)?

Posiadane obecnie zasoby organizacyjne i zaplecze techniczne (poza lokalowymi), ktore
sa/ beda wykorzystywane w prowadzeniu przedsiebiorstwa spotecznego.

e Czy posiadajg Panistwo obecnie zasoby konieczne do prowadzenia planowanego przed-
siebiorstwa spotecznego?
e Jezeli tak — prosze odpowiedzieé na ponizsze pytania:
1. Co to za zasoby (np. sprzet, sSrodki transportu, narzedzia, wyposazenie, itp.)? — pro-
sze 0 wymienienie
2. Jaki jest stan techniczny maszyn/urzgdzen?
3. Czy — jezeli takie s3 wymogi prawne — posiadajg Panstwo odpowiednie uprawnienia
do pracy z maszynami?

Kondycja podmiotu

Prosze wskaza¢ dziatania zrealizowane w ostatnim roku przed ztozeniem formularza —
projekty, liczbe zlecen, przychéd, dochdd.

W przypadku podmiotdw prawnych tworzgcych nowe PS — prosze o opisanie kondycji obu
podmiotéw.

" - * . Stowarzyszenie Wepardie Spolecmne Ja-Ty-My*
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Skrécony opis pomystu na dziatalno$é PS

Prosze odpowiedzieé na ponizsze pytania i opisac:

1. Czym sie zajmuje/ bedzie zajmowat podmiot w zakresie dziatalnosci statutowej (wy-
miar spoteczny przedsiewziecia)? Kto jest/ bedzie odbiorcg tych dziatan? Jaka jest/ bedzie
oferta w tym zakresie? Co nowego bedzie oferowane?

2. Czym sie zajmuje/ bedzie zajmowat podmiot w zakresie dziatalnosci ekonomicznej? Kto
jest/ bedzie odbiorcy tych dziatan? Jaka jest/ bedzie oferta w tym zakresie? Co nowego
bedzie oferowane?

Prosze opisa¢ w min. 3, max. 6 zdaniach.

Pomyst na rozwiniecie/rozpoczecie dziatalnosci ekonomicznej — przedmiot dziatalnosci i
nisza rynkowa

Prosze odpowiedzieé na ponizsze pytania i opisac:

1. Czym zajmuje sie/ bedzie sie zajmowato Panstwa przedsiebiorstwo spoteczne (np. han-
del, wytworstwo, produkcja, ustugi) i jaki rodzaj produktéw czy ustug bedzie oferowaé na
rynku?

2. Jakie konkretnie produkty czy ustugi oferujecie/ planujecie Paristwo oferowac?

Czy prowadzona/ planowana dziatalnos¢ wypetnia nisze rynkowa? Jezeli tak — prosze
wskazad jakg i w jaki sposob?

Pomyst na rozwiniecie/rozpoczecie dziatalnosci ekonomicznej — wiadomosci wstepne
Prosze odpowiedzieé na ponizsze pytania i opisac:

1. Na jakie zapotrzebowanie odpowiada Parnstwa pomyst?

2. W jakim sektorze/branzy prowadzg Panstwo/ planujg Panstwo prowadzenie dziatalno-
sci?

Pomyst na dziatalnos¢ ekonomiczng — zasieg dziatalnosci

Prosze odpowiedzieé na ponizsze pytania i opisac:

1. Na jakim rynku prowadzicie/ planujecie Paristwo prowadzenie dziatalnosci? Czy bedzie
to rynek lokalny, regionalny czy krajowy?

2. Co wptywa na obecny/ planowany zasieg dziatalnosci?

y H Stowarzyszenie Wepardie Spolecmne Ja-Ty-My*
SPARCIE SPOLECZNE [kﬂ“ﬂmla 90-558 £5dz, ul. 28 Putku Strzel cdw Kaniowskich 71,73

A = T Y - M Y ,-,m.nu;:SI]U*eczna efmailibiLtJ;:l@:nggacwijzgoolecznegl




Fundusze bk
Europejskie '
Program Regionalny AN

wojewsdztwo Unia Europejska

/ tu’dzkie Europejski Fundusz

Rozwoju Regionalnego

Projekt OWES ,Ja-Ty-My”

Pomyst na dziatalnos¢ gospodarczg — grupa docelowa odbiorcow ustug lub towarow

Prosze odpowiedzieé na ponizsze pytania i opisac:
1. Kim s3/bedg potencjalni nabywcy Panstwa produktow czy ustug? Prosze o wskazanie

S grup klientéw i ich opis, a takze wskazanie potencjalnej liczby tych klientow.
2. Czy prowadzona/planowana dziatalnos¢ przedsiebiorstwa jest sezonowa? Jezeli tak,
prosze opisac, jakie dziatania sg podejmowane/zostang podijete, aby przeciwdziata¢ spad-
kom dochoddéw z tym zwigzanych.
3. W jaki sposdb klienci sa/ beda informowani o produktach czy ustugach?
Pomyst na dziatalnosc gospodarczg — konkurencja
Prosze odpowiedzieé na ponizsze pytania i opisac:
10 1. Czy istnieje konkurencja prowadzonej/ planowanej przez Panistwo dziatalnosci?
’ 2. Kim sg konkurenci prowadzonej/planowanej dziatalnosci? Prosze o wskazanie przynaj-
mniej trzech konkurentdw, majac na uwadze:
e Co wyrdznia konkurencje?
e Co wyrdznia Panstwa na tle konkurenc;ji?
Posiadane zasoby kadrowe
Prosze odpowiedzieé na pytania:
1. Jaka jest wiedza, umiejetnosci i postawa oséb zaangazowanych w prace podmiotu?
11, 2. Jakie jest doswiadczenie zawodowe tych oséb, w tym jakie majg doswiadczenie w pra-

cy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym?

3. lle oséb jest aktualnie zatrudnionych w PS/ PES przeksztatcajgcym sie w PS? Jaka jest to
forma zatrudnienia (umowa o prace, umowy cywilno-prawne) i jaki jest wymiar czasowy
zaangazowania tych oséb? Czy sg wsrdd nich osoby z grupy oséb zagrozonych wyklucze-
niem spotecznym i ubéstwem? (nie dot. nowotworzonych PS)

y H Stowarzyszenie Wepardie Spolecmne Ja-Ty-My*
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Czy nawigzaliScie Panstwo wspodtprace z jednostkg samorzadu terytorialnego,
organizacjy pozarzadowg lub przedsiebiorstwem - w rdéznorakim zakresie (np. lokal,
odbior ustug, zabezpieczenie wsparcia finansowego, itp.)?

12. Prosze o opis. Mile widziane bedzie dotaczanie listéw intencyjnych.
W przypadku podmiotéw instytucjonalnych tworzacych nowe PS — prosze o wskazanie
planowanego podziatu zadan i zaangazowania poszczegdélnych podmiotow.
DOTYCZY TYLKO PES PRZEKSZTALACAJACYCH SIE W PS:
Dlaczego planujecie Panstwo przeksztatcenie w przedsiebiorstwo spoteczne?
lub

14. DOTYCZY TYLKO NOWOTWORZONYCH PS:
1. Dlaczego planujecie Paristwo zatozenie przedsiebiorstwa spotecznego?
2. Dlaczego wybraliscie forme prawng prowadzenia dziatalnosci wskazang w pkt 1?
Prosze o krotki opis, jednak nie krétszy niz 5 zdan.

15. Zatrudnienie — miejsca pracy

Prosze odpowiedzieé na ponizsze pytania i opisaé:

1. lle i jakie miejsca pracy zostang utworzone w ramach planowanej dziatalnosci?

2. Jakie s3 wymogi do objecia danego miejsca pracy (doswiadczenie, wyksztatcenie, umie-
jetnosci, szczegdlne wymogi formalne, np. posiadanie prawa jazdy czy innych
uprawnien)?

3. lle miejsc pracy i ktére mogg zostac¢ dofinansowane w ramach wsparcia finansowego
OWES prowadzonego przez Stowarzyszenie Wsparcie Spoteczne ,Ja-Ty-My”? W jakim wy-
miarze czasu pracy?

4. Kto bedzie liderem (np. menadzerem, prezesem — osobg kierujacg) dziatalnosci i przed-

y H Stowarzyszenie Wepardie Spolecmne Ja-Ty-My* 6
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siebiorstwa spotecznego? Jakie ta osoba posiada predyspozycje do bycia liderem? Jakie
ma doswiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym?

5. Kim s3 osoby planowane do zatrudnienia? Jakie jest ich doswiadczenie, wyksztatcenie
czy umiejetnosci zwigzane z planowang dziatalnoscig ekonomiczng?

6. Czy osoby planowane do zatrudnienia wpisujg sie w grupe docelowg przedsiebiorstwa
spotecznego (zagrozenie wykluczeniem spotecznym, oddalenie od rynku pracy czy niepet-
nosprawnosg)?

Prosze o wypetnienie wg ponizszego wzoru

Miejsce pracy nr 1 (nazwa, wymogi z nim zwigzane, czy dofinansowane ze wsparcia OWES, wymiar
czasu pracy - np. peten etat, pot etatu, ewentualnie osoba planowania do zatrudnienia):

Miejsce pracy nr 2:
Miejsce pracy nr 3:
Miejsce pracy nr 4:
Miejsce pracy nr 5:
Miejsce pracy nr 6:

Lider (opis predyspozycji do petnienia tej funkcji):

Osoby planowane do zatrudnienia (doswiadczenie, wyksztatcenie czy umiejetnosci zwigzane z
planowang dziatalnosciqg ekonomiczng, czy wpisujq sie w grupe docelowq przedsiebiorstwa
spotecznego):

ouhwnNneE

16. Kryteria premiujgce - prosimy o wypetnienie ponizszej tabeli

y H Stowarzyszenie Wepardie Spolecmne Ja-Ty-My* 7
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kobiety/Kandydatéw lub Kandydatéw
planujacych zatrudniaé kobiety — ze
wzgledu na trudniejszg sytuacje na rynku

pracy.

Whniosek sktadany przez Kandydata/-6w , i
TAK (prosze wskaza¢ kto z oséb planowanych do

planujacych zatrudnia¢ osoby zagrozone zatrudnienia zalicza sie do wskazanej kategorii):

ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
ktore skorzystaty z projektéw w ramach  NIE
Dziatania IX.1, a ktérych Sciezka

reintegracji wymaga dalszego wsparcia w

ramach Poddziatania IX.3.1

Whniosek sktadany przez Kandydata/-6w
planujgcego/ych dziata¢ w kluczowych

sferach rozwoju wg KPRES oraz w o .
TAK (prosze wymieni¢ w jakich sferach rozwoju):

kierunkach rozwoju okreslonych w
Strategii Rozwoju Wojewddztwa NIE
tédzkiego 2020 i w Regionalnym
Programie Rozwoju Ekonomii Spotecznej
w wojewddztwie téddzkim do roku 2020, tj.

(w branzach niszowych oraz rozwojowych)

Whniosek sktadany przez Kandydata/-6w

osoby z niepetnosprawnosciami lub TAK (sktadane przez osoby z

planujacych zatrudniaé osoby z niepetnosprawnosciami)

niepetnosprawnosciami. NIE

Whiosek skfadany przez Kandydata/-0w 1Ak (prosze wskazaé kto z 0séb planowanych do
planujacych zatrudnia¢ osoby pochodzace Zatrudnienia pochodzg z obszaru rewitalizacji):

y H Stowarzyszenie Wepardie Spolecmne Ja-Ty-My*
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Ogolny koszt inwestycji
w ztotych

(z uwzglednieniem srodkéw wtasnych —
jezeli sg planowane — oraz wsparcia
finansowego OWES prowadzonego
przez Stowarzyszenie Wsparcie
Spoteczne ,Ja-Ty-My”)

Koszt inwestycji ze wsparcia
finansowego OWES prowadzonego
przez Stowarzyszenie Wsparcie
Spoteczne ,Ja-Ty-My” (planowana
wartos¢ wsparcia finansowego)

Koszt remontu, modernizacji
pomieszczen (jezeli sy planowane) — ze
wsparcia finansowego

Prosze o podanie kwoty oraz opis
planowanych wydatkéw zgodnie z
rodzajem planowanej dziatalnosci
(np. zakup i wymiana okien -
.................... zt, zakup i wymiana drzwi -
........................ zt, robocizna -

Jezeli nie mozna na tym etapie okresli¢
doktadniej wydatkéw na remonty

i modernizacje (np. w przypadku, gdy
nie wybrano jeszcze konkretnego
lokalu) — prosze o krétkie uzasadnienie
plandéw inwestycyjnych zwigzanych

z remontami/modernizacjg
pomieszczen

Koszt zakupu maszyn/urzadzen - ze
wsparcia finansowego

Prosze o podanie kwoty oraz opis
planowanych wydatkow zgodnie

z rodzajem planowanej dziatalnosci
(np. zakup komputeréw - ....................
zt, zakup drukarek - ........ccooeverierinnne. ,
zakup maszyn do Szycia - ......cccceveeveeenenn
zt, zakup wyposazenia kuchni -
........................ zt, zakup samochodu do
....................... = eeveereeie e 21, Zakup

A-TY-MY

o .
SPARCIE SPOLECZNE Ekonomia

) onoteczna

Stowarzyszenie Wepardie Spolecmne Ja-Ty-My*
Q0558 b6dF, ul. 28 Putku Strzel céw Kaniowskich 71/73

e-rmail: biure @wsparciespolaczne pl
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Inne wydatki planowane do
poniesienia ze wsparcia finansowego
(UWAGA: w formularzu nie ujmuje sie
kosztéw biezacej dziatalnosci)

Prosze o podanie kwoty oraz opis
planowanych wydatkéw zgodnie z
rodzajem planowanej dziatalnosci

18.

koszt wynagrodzen w raz z kosztami
pracownika i pracodawcy (tzw. brutto brutto) -

Przewidywane koszty biezace/ state ezt
prowadzenia dziatalnosci w ujeciu ‘ . o lokal
miesiecznym oszty zwigzane z utrzymaniem lokalu (czynsz,

media, ogrzewanie, in.) - ... zt
Prosze o wypetnienie wg schematu w
kolumnie obok (mozna dopisac inne
koszty state, specyficzne dla
prowadzonej dziatalnosci)

koszty promocji - ... zt

ustugi obce (ksiegowosé, serwery, domena, in.)
-zt

inne - ...zt

Wymagane zatgczniki (kazdy podmiot odrebnie):

a)
b)
c)

oswiadczenie o spetnieniu kryteriéw udziatu w rekrutacji, o ktérych mowa w §3 ust.1 pkt 2,
informacje o otrzymanej dotychczas pomocy de minimis;

aktualny dokument potwierdzajgcy wpis podmiotu do witasciwego dla danego podmiotu reje-
stru/ewidencji (np. wyciag z KRS lub innego wtasciwego rejestru),

statut bgdZz umowe spétki/akt zatozycielski,

decyzja wtasciwego organu podmiotu instytucjonalnego o zaangazowaniu w Projekt wraz ze
wskazaniem oséb oddelegowanych do udziatu w nim (maksymalnie 2 osoby z pomiotu),
deklaracje udziatu w Projekcie oséb oddelegowanych,

oswiadczenie o zapoznaniu sie z kryteriami kwalifikacji do udziatu w projekcie;

inne, mogace mie¢ wptyw na ocene, w tym deklaracje zlecania ustug, np. listy intencyjne od
potencjalnych

KIENEOW: ettt s e st e st e e s be e e sabe e s abe e s baeesabbeesbeeeabaesaaaeesbaeea
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Projekt OWES ,Ja-Ty-My”

Oswiadczam/y, ze dane zawarte w formularzu sg prawdziwe.

MIEJSCOWOSE: .evvtieeeeeie e ettt er e e

Czytelne podpisy oséb uprawnionych | Pieczec
Imie i nazwisko oséb uprawnionych do reprezentacji podmiotéw

L.p. .. . g
P do reprezentacji podmiotéw

Data, miejscowos

O~
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Projekt OWES ,Ja-Ty-My”

Oswiadczenie podmiotu instytucjonalnego o spetnianiu kryteriéw udziatu w rekrutacji
(nie spetnianiu przestanek wykluczajgcych z udziatu w rekrutacji)

JAJIVIY oottt e et e et et ittt e aaaearbearan (imie i nazwisko/imiona i
nazwiska 0séb upowaznionych do reprezentowania podmiotu), nizej podpisany/a/i, oswiadczam/y, iz
znana jest mi/nam tre$¢ Regulaminu rekrutacji uczestnikow do udzielenia wsparcia zmierzajgcego do
utworzenia miejsc pracy w nowotworzonych lub istniejgcych przedsiebiorstwach spotecznych, w tym
przyjete kryteria kwalifikacji do udziatu w projekcie.

W zWigzku z tym OSWIAACZAM/Y, 1Z wecveeiriieeieeeie ettt ettt et s b e e tae e aaeeabeeabeeabeenteennas (nazwa
podmiotu) nie spetnia przestanek wykluczajgcych podmiot instytucjonalny z udziatu w rekrutacji, tj.:

1. jest podmiotem wyodrebnionym pod wzgledem organizacyjnym i rachunkowym,

2. nie zalega z zaptatg sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

3. nie zalega z zaptatg podatkéw,

4. nie jest zobowigzany z tytutu zajeé¢ sagdowych lub administracyjnych, nie jest strong postepowania
sgdowego, egzekucyjnego lub windykacyjnego dotyczgcego niesptaconych zobowiazan,

5. nie korzysta rownolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza ze srodkéw Funduszu Pra-
cy, PFRON oraz EFS, na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadze-
niem dziatalnosci ekonomicznej badz tez zatozeniem spétdzielni lub spétdzielni socjalnej,

6. jego cztonkowie, cztonkowie organéw lub pracownicy nie s3 zaangazowani
w realizacje Projektu jako pracownicy lub strony umowy cywilnoprawnej po stronie: Realizatora
Projektu,

7. jego cztonkowie, cztonkowie organdw lub pracownicy nie byli zatrudnieni w ciggu ostatnich dwdch
lat u Realizatora Projektu, a jego cztonkdéw i/lub pracownikéw nie taczyt z Realizatorem Projektu, i/
lub z pracownikiem Realizatora Projektu, uczestniczacym w procesie rekrutacji:

- zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do Il
stopnia) i/lub

- zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

- inny zwigzek faktyczny, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do zachowania zasady
bezstronnosci w procesie rekrutacji uczestnikow i oceny pomystéow na dziatalnos¢,

8. nie jest wykluczony z korzystania z pomocy de minimis,

9. nie jest karany karg zakazu dostepu do srodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1i 4 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 z pdzn.

zm.).

MiejSCOWOSCE data......cccceeererrrrrrrrsrissssssssssssssssssssssssssssnnes
Piecze¢ podmiotu
i czytelne podpisy oséb upowaznionych
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Projekt OWES ,Ja-Ty-My”

Data, miejscowos¢
Deklaracja osoby oddelegowanej przez osobe prawng

T o1 PZ=T I o Yoo [ o1 1Y- [ |V APPSR (imie i nazwisko), jako osoba
0ddEleZOWANA PIrZEZ cveeeiiiiiiiie ettt e e s sae e (nazwa podmiotu) deklaruje
udziat w Projekcie ,,OWES Ja-Ty-My” na etapie rekrutacji do wsparcia finansowego, a w przypadku
pozytywnej oceny formalnej i merytorycznej ztozonego Formularza Rekrutacyjnego, deklaruje udziat

w bloku doradczym na etapie tworzenia biznesplanu.

Czytelny podpis

e . Stowarzyszenie Wepardie Spolecmne Ja-Ty-My* 13
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Projekt OWES ,Ja-Ty-My”
Informacja o otrzymanej dotychczas pomocy de minimis
Ja nizej podpisany/a
(imie i nazwisko)

zamieszkaty/a
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sie dowodem osobistym
WYAQNYIM PrZEZ ...ueeeeeeercerrerrreesensansseesasssssssessasssnssessnssssssssssnsssesssssasssssssnsssssssessns
oswiadczam, ze w ciggu danego roku podatkowego oraz dwéch poprzedzajgcych lat podatkowych

podmiot, ktéry reprezentuje nie otrzymat pomocy de minimis / otrzymat pomoc de minimis*

Podpis Data i miejsce

*Niepotrzebne skresli¢

¢ W 14
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Projekt OWES ,Ja-Ty-My”

Data, miejscowos¢

Oswiadczenie podmiotu instytucjonalnego o zapoznaniu sie z kryteriami kwalifikacji

do udziatu w projekcie

JA MY ettt e te e st e e ebe e ete e etb e bt e abe e b e et e e ataeebeebeeeaeeebeeateeetaeerbeeteesareenreens
(imie i nazwisko/imiona i nazwiska osdb upowaznionych do reprezentowania podmiotu), nizej
podpisany/a/i, o$wiadczam/y, iz znana jest mi/nam tre$¢ Regulaminu rekrutacji uczestnikow do
udzielenia wsparcia zmierzajgcego do utworzenia miejsc pracy w nowotworzonych lub istniejgcych

przedsiebiorstwach spotecznych, w tym przyjete kryteria kwalifikacji do udziatu w projekcie.

Piecze¢ podmiotu

i czytelne podpisy oséb upowaznionych
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	Załącznik nr 2
	Data przyjęcia formularza …………………………………2021
	Godzina przyjęcia formularza ……………………………………………….
	       Czytelny podpis osoby przyjmującej formularz ……………………………………………….
	
	Prosimy o zachowanie poniższych zasad:
	FORMULARZ REKRUTACYJNY – OSOBY PRAWNE
	NR ……………...............OP/ZGŁOSZ/OWES/2021
	Tytuł projektu
	OWES „Ja-Ty-My”
	Nazwa realizatora projektu
	Stowarzyszenie Wsparcie Społeczne „Ja-Ty-My”
	Nr projektu
	RPLD.09.03.01-10-0004/20
	Nazwa Programu Operacyjnego
	Regionalny Program Operacyjny Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020
	Numer i nazwa Osi Priorytetowej
	IX Włączenie społeczne
	Numer i nazwa Poddziałania 
	IX.3.1 Miejsca pracy w sektorze ekonomii społecznej
	Forma wsparcia, której otrzymaniem Uczestnik/Uczestnicy są zainteresowani
	Pełna nazwa podmiotu/instytucji 1. 
	Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu wraz z podaniem pełnionej funkcji.
	Imię i nazwisko 1. osoby oddelegowanej 
	Numer kontaktowy
	E-mail kontaktowy
	Imię i nazwisko 2. osoby oddelegowanej 
	Numer kontaktowy
	E-mail kontaktowy
	Pełna nazwa podmiotu/instytucji 2. 
	Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu wraz z podaniem pełnionej funkcji.
	Imię i nazwisko 1. osoby oddelegowanej 
	Numer kontaktowy
	E-mail kontaktowy
	Imię i nazwisko 2. osoby oddelegowanej 
	Numer kontaktowy
	E-mail kontaktowy
	NAZWA PODMIOTU/ INICJATYWY 
	– Z PODANIEM FORMY PRAWNEJ (NP. SPÓŁDZIELNIA SOCJALNA, FUNDACJA, STOWARZYSZENIE, SPÓŁKA Z O.O. NOT FOR PROFIT)
	OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO
	Lokalizacja planowanej/prowadzonej działalności ekonomicznej  (siedziba i miejsce prowadzenia przedsiębiorstwa społecznego) – proszę o wskazanie
	2
	Posiadane obecnie zasoby lokalowe 
	
	
	Posiadane obecnie zasoby organizacyjne i zaplecze techniczne (poza lokalowymi), które są/ będą wykorzystywane w prowadzeniu przedsiębiorstwa społecznego.
	
	
	Kondycja podmiotu  
	Proszę wskazać działania zrealizowane w ostatnim roku przed złożeniem formularza – projekty, liczbę zleceń, przychód, dochód.
	W przypadku podmiotów prawnych tworzących nowe PS – proszę o opisanie kondycji obu podmiotów.  
	Skrócony opis pomysłu na działalność  PS 
	Proszę odpowiedzieć na poniższe pytania i opisać:
	Proszę opisać w min. 3, max. 6 zdaniach.  
	Pomysł na rozwinięcie/rozpoczęcie działalności ekonomicznej – przedmiot działalności i nisza rynkowa
	Proszę odpowiedzieć na poniższe pytania i opisać:
	Czy prowadzona/ planowana działalność wypełnia niszę rynkową? Jeżeli tak – proszę wskazać jaką i w jaki sposób?
	
	Pomysł na rozwinięcie/rozpoczęcie działalności ekonomicznej – wiadomości wstępne
	Proszę odpowiedzieć na poniższe pytania i opisać:
	
	Pomysł na działalność ekonomiczną – zasięg działalności
	Proszę odpowiedzieć na poniższe pytania i opisać:
	Pomysł na działalność gospodarczą – grupa docelowa odbiorców usług lub towarów 
	Proszę odpowiedzieć na poniższe pytania i opisać:
	
	Pomysł na działalność gospodarczą – konkurencja
	Proszę odpowiedzieć na poniższe pytania i opisać:
	Posiadane zasoby kadrowe
	Proszę odpowiedzieć na pytania:
	12.
	Czy nawiązaliście Państwo współpracę z jednostką samorządu terytorialnego, organizacją pozarządową lub przedsiębiorstwem - w różnorakim zakresie (np. lokal, odbiór usług, zabezpieczenie wsparcia finansowego, itp.)? 
	Proszę o opis. Mile widziane będzie dołączanie listów intencyjnych. 
	W przypadku podmiotów instytucjonalnych tworzących nowe PS – proszę o wskazanie planowanego podziału zadań i zaangażowania poszczególnych podmiotów. 
	
	DOTYCZY TYLKO PES PRZEKSZTAŁACAJĄCYCH SIĘ W PS:
	Dlaczego planujecie Państwo przekształcenie w przedsiębiorstwo społeczne? 
	lub
	DOTYCZY TYLKO NOWOTWORZONYCH PS: 
	Proszę o krótki opis, jednak nie krótszy niż 5 zdań.
	
	
	Zatrudnienie – miejsca pracy
	Proszę odpowiedzieć na poniższe pytania i opisać:
	Proszę o wypełnienie wg poniższego wzoru
	Miejsce pracy nr 1 (nazwa, wymogi z nim związane, czy dofinansowane ze wsparcia OWES, wymiar czasu pracy - np. pełen etat, pół etatu, ewentualnie osoba planowania do zatrudnienia): 
	Miejsce pracy nr 2:
	Miejsce pracy nr 3:
	Miejsce pracy nr 4:
	Miejsce pracy nr 5:
	Miejsce pracy nr 6:
	Lider (opis predyspozycji do pełnienia tej funkcji):
	Osoby planowane do zatrudnienia (doświadczenie, wykształcenie czy umiejętności związane z planowaną działalnością ekonomiczną, czy wpisują się w grupę docelową przedsiębiorstwa społecznego):
	16.
	Kryteria premiujące - prosimy o wypełnienie poniższej tabeli
	1
	Wniosek składany przez Kandydata/-ów kobiety/Kandydatów lub Kandydatów planujących zatrudniać kobiety – ze względu na trudniejszą sytuację na rynku pracy.
	TAK/NIE
	2
	Wniosek składany przez Kandydata/-ów planujących zatrudniać osoby zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, które skorzystały z projektów w ramach Działania IX.1, a których ścieżka reintegracji wymaga dalszego wsparcia w ramach Poddziałania IX.3.1
	TAK (proszę wskazać kto z osób planowanych do zatrudnienia zalicza się do wskazanej kategorii): 
	-----------------------------------------------------------
	NIE
	3
	Wniosek składany przez Kandydata/-ów planującego/ych działać w kluczowych sferach rozwoju wg KPRES oraz w kierunkach rozwoju określonych w Strategii Rozwoju Województwa Łódzkiego 2020 i w Regionalnym Programie Rozwoju Ekonomii Społecznej w województwie łódzkim do roku 2020, tj. (w branżach niszowych oraz rozwojowych)
	TAK (proszę wymienić w jakich sferach rozwoju):
	-----------------------------------
	NIE
	4
	Wniosek składany przez Kandydata/-ów osoby z niepełnosprawnościami lub planujących zatrudniać osoby z niepełnosprawnościami.
	TAK (składane przez osoby z niepełnosprawnościami)
	NIE
	5
	Wniosek składany przez Kandydata/-ów planujących zatrudniać osoby pochodzące z obszarów rewitalizacji
	TAK (proszę wskazać kto z osób planowanych do zatrudnienia pochodzą z obszaru rewitalizacji): 
	-----------------------------------------------------------
	NIE
	17
	Ogólny koszt inwestycji w złotych 
	(z uwzględnieniem środków własnych – jeżeli są planowane – oraz wsparcia finansowego OWES prowadzonego przez Stowarzyszenie Wsparcie Społeczne „Ja-Ty-My”)
	Koszt inwestycji ze wsparcia finansowego OWES prowadzonego przez Stowarzyszenie Wsparcie Społeczne „Ja-Ty-My” (planowana wartość wsparcia finansowego)
	Koszt remontu, modernizacji pomieszczeń (jeżeli są planowane) – ze wsparcia finansowego
	Proszę o podanie kwoty oraz opis planowanych wydatków zgodnie z rodzajem planowanej działalności 
	(np. zakup i wymiana okien - ……………….. zł, zakup i wymiana drzwi - …………………… zł, robocizna - …………………… zł)
	Jeżeli nie można na tym etapie określić dokładniej wydatków na remonty i modernizację (np. w przypadku, gdy nie wybrano jeszcze konkretnego lokalu) – proszę o krótkie uzasadnienie planów inwestycyjnych związanych z remontami/modernizacją pomieszczeń
	Koszt zakupu maszyn/urządzeń – ze wsparcia finansowego
	Proszę o podanie kwoty oraz opis planowanych wydatków zgodnie z rodzajem planowanej działalności 
	(np. zakup komputerów - ……………….. zł, zakup drukarek - …………………………, zakup maszyn do szycia - …………………… zł, zakup wyposażenia kuchni - …………………… zł, zakup samochodu do ………………….. - …………………… zł, zakup wyposażenia biurowego - ………………………. zł)
	Inne wydatki planowane do poniesienia ze wsparcia finansowego (UWAGA: w formularzu nie ujmuje się kosztów bieżącej działalności) 
	Proszę o podanie kwoty oraz opis planowanych wydatków zgodnie z rodzajem planowanej działalności 
	 
	18.
	Przewidywane koszty bieżące/ stałe prowadzenia działalności w ujęciu miesięcznym
	Proszę o wypełnienie wg schematu w kolumnie obok (można dopisać inne koszty stałe, specyficzne dla prowadzonej działalności)
	koszt wynagrodzeń w raz z kosztami pracownika i pracodawcy (tzw. brutto brutto) - …. zł
	koszty związane z utrzymaniem lokalu (czynsz, media, ogrzewanie, in.) - … zł
	koszty promocji - … zł
	usługi obce (księgowość, serwery, domena, in.) - … zł
	inne - ...zł
	Wymagane załączniki (każdy podmiot odrębnie):
	Oświadczam/y, że dane zawarte w formularzu są prawdziwe.
	Miejscowość: …………………………………………………..
	Data: ………………………………………………………………..
	L.p.
	Imię i nazwisko osób uprawnionych do reprezentacji podmiotów
	Czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentacji podmiotów
	Pieczęć
	.................................................
	Data, miejscowość
	Oświadczenie podmiotu instytucjonalnego o spełnianiu kryteriów udziału w rekrutacji 
	(nie spełnianiu przesłanek wykluczających z udziału w rekrutacji)
	Ja/My ................................................................................................................. (imię i nazwisko/imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu), niżej podpisany/a/i, oświadczam/y, iż znana jest mi/nam treść Regulaminu rekrutacji uczestników do udzielenia wsparcia zmierzającego do utworzenia miejsc pracy w nowotworzonych lub istniejących przedsiębiorstwach społecznych, w tym przyjęte kryteria kwalifikacji do udziału w projekcie. 
	W związku z tym oświadczam/y, iż ..................................................................................................... (nazwa podmiotu) nie spełnia przesłanek wykluczających podmiot instytucjonalny z udziału w rekrutacji, tj.:
	miejscowość data...........................................................
	Pieczęć podmiotu
	i czytelne podpisy osób upoważnionych
	.................................................
	Data, miejscowość
	Deklaracja osoby oddelegowanej przez osobę prawną
	Ja, niżej podpisany .............................................................................. (imię i nazwisko), jako osoba oddelegowana przez .......................................................................... (nazwa podmiotu) deklaruję udział w Projekcie „OWES Ja-Ty-My” na etapie rekrutacji do wsparcia finansowego, a w przypadku pozytywnej oceny formalnej i merytorycznej złożonego Formularza Rekrutacyjnego, deklaruję udział w bloku doradczym na etapie tworzenia biznesplanu.
	                                                                                                ...........................................................
	Czytelny podpis
	Informacja o otrzymanej dotychczas pomocy de minimis
	Ja niżej podpisany/a
	(imię i nazwisko)
	zamieszkały/a
	(adres zamieszkania)
	legitymujący/a się dowodem osobistym………………………………………………….………
	wydanym przez ………………………………………………………………………….……………
	oświadczam, że w ciągu danego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających lat podatkowych podmiot, który reprezentuję nie otrzymał pomocy de minimis / otrzymał pomoc de minimis* w łącznej wysokości:............................................. EUR, słownie:.................................................... 
	 
	 
	……………………………………………………                                                  ...........................................................     
	    Podpis                                                                                                                               Data i miejsce
	
	*Niepotrzebne skreślić
	.................................................
	Data, miejscowość
	Oświadczenie podmiotu instytucjonalnego o zapoznaniu się z kryteriami kwalifikacji 
	do udziału w projekcie
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