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Załącznik nr 22 do Regulaminu udzielania wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy w PS w ramach projektu „Dolnośląski Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej we Wrocławiu” 
FEDS.07.05-IP.02-0042/26
[bookmark: _GoBack]


Wniosek o udzielenie wsparcia reintegracyjnego


1. Dane przedsiębiorstwa społecznego ubiegającego się o wsparcie
	Nazwa przedsiębiorstwa społecznego
	

	Adres siedziby
	

	NIP
	


	Rodzaj działalności (handel, produkcja, usługi) i przedmiot działalności prowadzonej przez przedsiębiorstwo społeczne. Krótki opis (2-3 zdania).

	



	Przedmiot i zakres działalności 
Należy wskazać wszystkie działalności jakimi zajmuje się przedsiębiorstwo zgodnie ze statutem/umową/uchwałą itp.)
UWAGA: Podmioty posiadające we właściwych rejestrach publicznych wskazane kody PKD 2007 są zobowiązane wskazać kody wg klasyfikacji PKD 2007 oraz odpowiadające im kody wg klasyfikacji PKD 2025

	Przedmiot przeważającej działalności
	Nr PKD 2007: ..................................................... (jeśli dotyczy)
Nazwa PKD:
…………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………
Nr PKD 2025 …………………………………………………..
Nazwa PKD:
…………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………

	Przedmiot pozostałej działalności (jeśli dotyczy)
	Nr PKD 2007: ..................................................... (jeśli dotyczy)
Nazwa PKD:
…………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………
Nr PKD 2025 …………………………………………………..
Nazwa PKD:
…………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………



1. Lista osób, zgłoszonych do wsparcia reintegracyjnego 
	lp.
	Imię i nazwisko, stanowisko

	1. 1
	 

	1. 2
	

	1. 3
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	



1. Dane kontaktowe w sprawie wniosku
	Nazwisko
	
 

	Imię
	
 

	nr telefonu
	 
	e-mail
	 



Załączniki: 

1. Formularz rekrutacyjny/zgłoszeniowy/deklaracja uczestnictwa w projekcie – podmiotu – jeśli dotyczy 
1. Formularze rekrutacyjny/zgłoszeniowy/deklaracja uczestnictwa w projekcie wraz z potwierdzeniem przesłanki wykluczenia uprawniającej do skorzystania z reintegracji – osób zgłoszonych do reintegracji.
1. Zaświadczenia o zatrudnieniu osób zgłoszonych do reintegracji.
1. Decyzja o nadaniu statusu przedsiębiorstwa społecznego lub inny dokument potwierdzający posiadanie statusu przedsiębiorstwa społecznego.
1. Kopie Indywidualnych Planów Reintegracyjnych osób zgłoszonych do reintegracji, potwierdzone za zgodność z oryginałem.
1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
1. Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis, którego wzór stanowi załącznik nr 9 do Regulaminu
1. Oświadczenie o zakazie dostępu do środków publicznych, którego wzór stanowi załącznik nr 11b do Regulaminu.

1. OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/-a oświadczam, iż:
0. zapoznałem/-am się z przyjętym Regulaminem wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy w PS w ramach projektu oraz Regulaminem dofinansowania realizacji Indywidualnego Planu Reintegracyjnego oraz w pełni go akceptuję.

	Data
	Podpisy osób reprezentujących podmiot ubiegający się o wsparcie 
(jeśli dotyczy)

	
	








DECYZJA REALIZATORA:

	OPINIA SPECJALISTY/-TKI DS. REINTEGRACJI (wypełnia OWES)

		
	

· Opinia pozytywna
· Opinia negatywna*

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

*w przypadku negatywnej opinii specjalisty/tki ds. reintegracji należy podać uzasadnienie.




	
	
	(data i podpis Specjalisty/-tki)




	DECYZJA REALIZATORA (wypełnia OWES)

		
	· Decyzja pozytywna
· Decyzja negatywna

	





	
	
	(data i podpis Realizatora)
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