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*  	wypełnia tylko istniejący podmiot

**   	istniejąca lub planowana


FORMULARZ REKRUTACYJNY - CZĘŚĆ A II 

do projektu „Dolnośląski Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej we Wrocławiu” 
FEDS.07.05-IP.02-0042/26

	Numer formularza rekrutacyjnego
	

	Data i godzina przyjęcia formularza rekrutacyjnego, 
podpis osoby przyjmującej wniosek
	



	Dane podmiotu/grupy

	Nazwa podmiotu/grupy:
	

	NIP*:
	

	Podmiot jest*:
	|_| podmiotem ekonomii społecznej
	|_| przedsiębiorstwem społecznym
	|_| uprawnionym podmiotem, który zamierza założyć PS

	Forma prawna podmiotu: **
	 ……………………………………………………………………………………………….

	Podmiot prowadzi* (wypełnia tylko PES/PS):
	|_| działalność odpłatna pożytku publicznego, o której mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie,
|_| działalność nieodpłatna pożytku publicznego
	|_| działalność gospodarczą, o której mowa w art. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2024 r. poz. 236, 1222 i 1871 oraz z 2025 r. poz. 222, 621 i 622)
	|_| inna działalność o charakterze odpłatnym, w tym:
            |_| działalność kulturalną w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 25 października 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu działalności kulturalnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 87)
            |_|  działalność, o której mowa w art. 170 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737, z późn. zm.1) )
            |_| działalność zarobkową kół gospodyń wiejskich, o której mowa w art. 22 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o kołach gospodyń wiejskich (Dz. U. z 2025 r. poz. 310), jeżeli nie jest działalnością gospodarczą 

	W przypadku grupy/podmiotu, który zamierza założyć nowe przedsiębiorstwo społeczne proszę podać:

- etap zakładania/liczba posiadanych członków lub/i założycieli


- w przypadku przedsiębiorstwa społecznego zakładanego przez osoby prawne należy podać nazwy oraz formy prawne podmiotów, które będą założycielami PS

	

	Adres siedziby zgodnie z KRS/w przypadku grupy planowana siedziba:

	Powiat:
	|_| milicki 
|_| oleśnicki
|_| średzki
|_| oławski
	|_| strzeliński
|_| trzebnicki
|_| wołowski
	|_| miasto Wrocław
|_| wrocławski
|_| INNY, jaki:………………

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy*:
	

	Ulica*:
	
	Nr budynku i lokalu*
	

	Numer kontaktowy:
	
	Adres e-mail:
	

	Strona www, FB, jeśli posiada

	

	Adres filii/oddziału/miejsca prowadzonej działalności, jeżeli jest inny niż adres powyżej:

	Powiat:
	|_| milicki 
|_| oleśnicki
|_| średzki
|_| oławski
	|_| strzeliński
|_| trzebnicki
|_| wołowski
	|_| miasto Wrocław
|_| wrocławski
|_| INNY, jaki:………………

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy*:
	

	Ulica*:
	
	Nr budynku i lokalu*
	




	Dane osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu/zgłaszanych z podmiotu/grupy do wzięcia udziału w projekcie oraz planowane do zatrudnienia (max liczba osób planowanych do zatrudnienia wynosi 10)
W przypadku, gdy liczba wierszy będzie niewystarczająca do podania wszystkich osób, można wstawić dodatkowe wiersze

	Lp.
	Przedstawiciele podmiotu zgodnie z właściwym rejestrem (Imię, nazwisko, stanowisko lub pełniona funkcja)*
Osoby planowane do zatrudnienia na nowotworzonym miejscu pracy (Imię i nazwisko, planowane stanowisko)
	Osoba zgłaszana do projektu

	
	
	Osoba uprawniona do reprezentacji podmiotu
	Osoba zgłaszana z podmiotu do wzięcia udziału w projekcie
	Osoba planowana  do zatrudnienia na nowotworzonym miejscu pracy

	1.
	
	|_|
	|_|
	|_|

	2.
	
	|_|
	|_|
	|_|

	3.
	
	|_|
	|_|
	|_|

	4.
	
	|_|
	|_|
	|_|

	5.
	
	|_|
	|_|
	|_|

	6.
	
	|_|
	|_|
	|_|

	7.
	
	|_|
	|_|
	|_|

	8.
	
	|_|
	|_|
	|_|

	9.
	
	|_|
	|_|
	|_|

	10.
	
	|_|
	|_|
	|_|



Wyznaczamy następującą osobę odpowiedzialną za kontakt w sprawie udziału w projekcie (należy uzupełnić wszystkie pola poniżej):
	Imię i nazwisko
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	

	Ulica:
	
	Nr budynku i lokalu:
	

	Numer kontaktowy:
	
	Adres e-mail:
	



*  	wypełnia tylko istniejący podmiot

**   	istniejąca lub planowana

Oświadczam/y, że :
- deklaruję/emy się do zatrudnienia osoby/osób, z którymi zostanie/ą podpisana/e Umowa/y o udzielenie wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie nowego miejsca pracy w nowych lub istniejących przedsiębiorstwach społecznych bądź na utworzenie i utrzymanie nowego miejsca pracy w podmiotach ekonomii społecznej, wyłącznie pod warunkiem przekształcenia tych podmiotów w przedsiębiorstwo społeczne.
Potwierdzam/y prawdziwość podanych w powyższym Formularzu rekrutacyjnym danych. Jednocześnie jestem/śmy świadomi/y/a odpowiedzialności karnej wynikającej z przepisów z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w związku z art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego.

…………………………………………..			                 ……………………………………………………………………
(Miejscowość, data)			                                                                     (nazwa albo pieczątka podmiotu*) 

……………………………………………………………………                    ……….……………………………………………………………………
(podpis osoby wskazanej do kontaktu przez podmiot/grupę)                 (podpis osoby/osób uprawnionej /ych do reprezentowania podmiotu*) 

Załączniki:
1. Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy publicznej wraz z zestawieniem otrzymania pomocy z systemu SUDOP/SHRIMP albo oświadczenie o nie otrzymaniu takiej pomocy, w okresie 3 lat (tylko w przypadku istniejącego podmiotu); 
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (tylko w przypadku istniejącego podmiotu);
3. Aktualny odpis z KRS (tradycyjny lub wygenerowany elektronicznie) dla każdego zgłaszanego na Formularzu Rekrutacyjnym AII Podmiotu;
4. w przypadku Przedsiębiorstw Społecznych obligatoryjnie należy dołączyć potwierdzenie otrzymania statusu PS (kopia decyzji lub zaświadczenie nie starsze niż 30 dni);
5. Oświadczenie o zakazie dostępu do środków publicznych (tylko w przypadku istniejącego podmiotu);
6. Oświadczenie o prowadzeniu działalności niewykluczonej z ubiegania się o pomoc de minimis;
7. Formularz rekrutacyjny/zgłoszeniowy - deklaracja uczestnictwa w projekcie wraz z oświadczeniem dot. danych osobowych dla podmiotu i/lub Formularz rekrutacyjny/zgłoszeniowy - deklaracja uczestnictwa w projekcie wraz z oświadczeniem dot. danych osobowych dla osoby z podmiotu (jeśli dotyczy).
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