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Załącznik nr 3b
[bookmark: _GoBack]
Formularz zgłoszeniowy dla Grupy Inicjatywnej
zainteresowanej utworzeniem nowego miejsca pracy w istniejącym przedsiębiorstwie społecznym

Dane zawarte w formularzu są poufne. Na ich podstawie Realizator dokona oceny funkcjonowania
i zasadności pomocy grupie inicjatywnej.

1. Dane podstawowe dotyczące przedsiębiorstwa społecznego

	Nazwa przedsiębiorstwa społecznego
	


	Adres siedziby 
	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail
	

	NIP
	

	REGON
	

	Numer KRS
	

	Wiodące PKD działalności gospodarczej
	

	Dane osób reprezentujących podmiot zgodnie ze statutem i ich funkcja
 
	

	Imię i nazwisko osoby kontaktowej wraz z numerem telefonu

	



II. Dane dotyczące działalności przedsiębiorstwa społecznego

	Opis dotychczasowej działalności przedsiębiorstwa (zakres, branża, ilość zatrudnionych osób, główne produkty/usługi, do kogo skierowana jest oferta, zrealizowane działania i ich efekty)



\



	Jaka jest obecnie sytuacja przedsiębiorstwa? (finansowa, organizacyjna, zatrudnieniowa, obroty) Czym jest spowodowana? 





Czy planują Państwo rozwijać prowadzone już usługi/produkty czy tworzyć nowe? Jakie? Proszę podać zakres obowiązków na planowym stanowisku, niezbędne kwalifikacje pracownika. 










Zwracam się z prośbą o zakwalifikowanie do wsparcia w ramach projektu „Rozkręcamy społeczny biznes” realizowanego przez Fundację na rzecz Collegium Polonicum w partnerstwie z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Zielonej Górze oraz Fundacją Rozwoju Demokracji Lokalnej Ośrodkiem Regionalnym w Zielonej Górze.

Jednocześnie oświadczam, iż:
1. Zapoznaliśmy się z Regulaminem Projektu i akceptujemy jego treści.
2. Członkowie Grupy inicjatywnej spełniają warunki określone w definicji przedsiębiorstwa społecznego, zgodnie z § 2, pkt. 6 Regulaminu Projektu.
3. Wszelkie podane w formularzu zgłoszeniowym informacje są prawdziwe. W przypadku zakwalifikowania grupy do wsparcia, zobowiązujemy się do niezwłocznej i bieżącej aktualizacji danych.
4. Wyrażamy zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu rekrutacji i działalności OWES, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobistych (Dz. U. 2016 r. poz. 922).
5. Wyrażamy gotowość do rozwoju naszego przedsiębiorstwa społecznego i zatrudnienia w nim osób wskazanych w § 2 ust. 5 Regulaminu Projektu.
6. Akceptujemy fakt, iż Realizator nie ponosi odpowiedzialności związanej z charakterem, formami działalności gospodarczej prowadzonej przez nasze przedsiębiorstwo oraz jej rentowność. 
7. Reprezentowane przez nas przedsiębiorstwo społeczne:
· spełnia kryteria definicji przedsiębiorstwa społecznego, określone w rozdziale II Regulaminu Projektu;
· nie posiada zaległości wobec Urzędu Skarbowego z tytułu obowiązujących podatków,
· nie posiada zaległości wobec ZUS z tytułu obowiązujących składek ubezpieczenia społecznego,
· nie posiada zaległości podatkowych i innych wobec samorządu lokalnego,
· nie jest obciążona obowiązkiem zwrotu pomocy, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem,
· nie przekroczyło kwoty 200 000 euro otrzymanej pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat (tj. w bieżącym roku budżetowym i w okresie ostatnich 2 lat budżetowych) poprzedzających dzień założenia wniosku.


………...................……… dnia ………………….….

…………………………………………………..………………………………………..……….
czytelny podpis/-y osoby/osób reprezentującej/-ych podmiot
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