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Załącznik nr 1
WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA FINANSOWEGO
na utworzenie miejsc pracy w nowoutworzonym lub istniejącym przedsiębiorstwie społecznym 
lub w PES przekształcanym w przedsiębiorstwo społeczne
w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa 11- Włączenia Społeczne

Działanie 11.3 Wspieranie przedsiębiorczości społecznej i integracji zawodowej w przedsiębiorstwach społecznej oraz ekonomii społecznej i solidarnej w celu ułatwienia dostępu do zatrudniania.

Poddziałanie 11.3.1 Wsparcie przedsiębiorczości społecznej

Projekt „Ośrodek Wspierania Inicjatyw Ekonomii Społecznej w Elblągu” Ełku”
	Numer wniosku
	………………….……

	Miejsce, data i godzina złożenia wniosku:
	

	Czytelny podpis osoby przyjmującej wniosek:
	


	Dane Grupy Inicjatywnej

	Nazwa Grupy Inicjatywnej
	

	Rodzaj Grupy Inicjatywnej
	· nowopowstałe przedsiębiorstwo społeczne
· istniejące przedsiębiorstwo społeczne

· podmiot ekonomii społecznej dążący do przekształcenia w przedsiębiorstwo społeczne

	Adres korespondencyjny
	

	Telefon/e-mail
	

	Liczba Beneficjent ów Pomocy 
	

	Przedstawiciel Grupy do kontaktu 
	imię i nazwisko :
telefon:

e-mail: 


Zgodnie Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych
 z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020 

wnoszę o przyznanie bezzwrotnego wsparcia finansowego na:

utworzenie nowych miejsc pracy w nowoutworzonym/istniejącym przedsiębiorstwie społecznym/ 
w podmiocie ekonomii społecznej przekształcanym w przedsiębiorstwo społeczne
,w celu sfinansowania
 i utworzenia nowych trwałych i stabilnych miejsc pracy dla osób, o których mowa 
w rozdziale 3 pkt 20 Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego
 i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014- 2020 i spełniających kryteria określone w Rozdziale II Regulaminie projektu na utworzenie nowego miejsca pracy w nowych lub istniejących przedsiębiorstwach społecznych bądź w podmiotach ekonomii społecznej, pod warunkiem przekształcenia tych podmiotów w przedsiębiorstwo społeczne

oraz zobowiązuję się, w przypadku otrzymania bezzwrotnego wsparcia finansowego, do utworzenia nowych miejsc pracy dla osób wskazanych w Biznesplanie, który załączam.
Całkowity koszt inwestycji określony w biznesplanie wynosi ........................................................... PLN.

Wnioskowana kwota dofinansowania wynosi …….................... PLN,
co stanowi ............ % całkowitych wydatków na realizację przedsięwzięcia.
Uzasadnienie potrzeby korzystania ze wsparcia finansowego:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Dane Beneficjentów Pomocy:
	Beneficjent  Pomocy nr 1
	Beneficjent  Pomocy nr 2
	Beneficjent  Pomocy nr 3
	Beneficjent  Pomocy nr 4
	Beneficjent  Pomocy nr 5

	Imię i nazwisko
	
	
	
	
	

	Adres 
	
	
	
	
	

	PESEL
	
	
	
	
	

	Telefon/e-mail
	
	
	
	
	

	Wnioskowana kwota
	
	
	
	
	


Do niniejszego wniosku załączam następujące dokumenty: 

I. W przypadku nowo tworzonego przedsiębiorstwa społecznego:

1. Biznesplan przedsiębiorstwa społecznego 

2. Harmonogram rzeczowo-finansowy (wraz z kosztorysem planowanych do wykonania robót budowlanych)

3. Zestawienie aktywów trwałych planowanych do zakupu o wartości jednostkowej większej niż 1000,00 zł brutto

4. Potwierdzenie ukończenia cyklu szkoleniowego/doradczego przez członków grupy inicjatywnej w co najmniej 80 % zajęć przewidzianych w indywidualnym programie szkoleniowym/doradczym 

5. Zaświadczenie BP potwierdzające status osoby zagrożonej wykluczeniem społecznym/wykluczonej społecznie (Zgodnie z Regulaminem Świadczenia Usług OWIES) 

6. Kserokopie dowodów osobistych BP

7. Statut przedsiębiorstwa społecznego

8. Oświadczenie dotyczące podatku VAT

9. Oświadczenie osoby fizycznej/prawnej planującej utworzyć przedsiębiorstwo społeczne 

10. Inne dokumenty niezbędne do oceny wniosku, np. :

a. deklaracje współpracy, 

b. przedwstępna umowa dot. wynajmu lokalu do prowadzenia działalności 

c. prawo jazdy, 

b) dokumenty potwierdzające dodatkowe kwalifikacje 

c) i inne

w przypadku istniejących przedsiębiorstw społecznych:

1. Biznesplan przedsiębiorstwa społecznego 


2. Harmonogram rzeczowo-finansowy (wraz z kosztorysem planowanych do wykonania robót budowlanych)


3. Zestawienie aktywów trwałych planowanych do zakupu o wartości jednostkowej większej niż 1000,00 zł brutto


4. Potwierdzenie ukończenia cyklu szkoleniowego/doradczego przez członków grupy inicjatywnej w co najmniej 80 % zajęć przewidzianych w indywidualnym programie szkoleniowym/doradczym 

5. Dokument wystawiany w Centrum Ekonomii Społecznej

6. Formularze zgłoszeniowe kandydatów planowanych do zatrudnienia (Beneficjentów Pomocy)

7. Zaświadczenie BP potwierdzające status osoby zagrożonej wykluczeniem społecznym/wykluczonej społecznie (Zgodnie z Regulaminem Świadczenia Usług OWIES) 


8. Kserokopie dowodów osobistych BP


9. Statut przedsiębiorstwa społecznego


10. Oświadczenie dotyczące podatku VAT


11. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis


12. Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis


13. Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis 


14. Sprawozdanie finansowe za ostatni zamknięty rok obrotowy

15. Inne dokumenty niezbędne do oceny wniosku, np. :

a) deklaracje współpracy, 

b) przedwstępna umowa dot. wynajmu lokalu do prowadzenia działalności,

c) prawo jazdy, 

d) dokumenty potwierdzające dodatkowe kwalifikacje, 

       e)
i inne.


Deklaruję chęć podjęcia zatrudnienia w przedsiębiorstwie społecznym na zasadach określonych w biznesplanie. Po zakończeniu procesu wyboru Grup do dofinansowania, oświadczam, że nie zrezygnuję z zatrudnienia w przedsiębiorstwie. 
Podpisy Beneficjentów Pomocy

1. …………………………………

2. …………………………………

3. ………………………………...

4. …………………………………

5. …………………………………
Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu (zgodnie ze statutem)

1. ...................................................................................................................


2. ...................................................................................................................


3. ...................................................................................................................


………………………………………..……………..,  ………………………………..

                        miejscowość                                                     data
� Niepotrzebne skreślić
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Program Regionalny STOWARZYSZENIE

Projekt wspoffinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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