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Załącznik nr 4 do Regulaminu udzielania wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy w PS w projekcie: „Dolnośląski Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej we Wrocławiu” FEDS.07.05-IP.02-0042/26
Wniosek o udzielenie wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsca/miejsc pracy 
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021–2027

Wniosek należy wypełnić komputerowo lub czytelnie, drukowanymi literami. 
	Numer wniosku
	

	Data i godzina przyjęcia wniosku, 
	

	Podpis osoby przyjmującej wniosek
	


	I. Przeznaczenie wsparcia finansowego
	Wysokość stawki jednostkowej
	Liczba osób
	Kwota łącznie

	Wsparcie finansowe na utworzenie miejsca pracy poprzez założenie nowego przedsiębiorstwa społecznego 
	
	
	

	Wsparcie finansowe na utworzenie miejsca pracy w istniejącym przedsiębiorstwie społecznym
	
	
	

	Wsparcie finansowe na utworzenie miejsca pracy w podmiotach ekonomii społecznej, wyłącznie pod warunkiem przekształcenia tego podmiotu w przedsiębiorstwo społeczne.
	
	
	

	Wsparcie finansowe na utrzymanie miejsca pracy (1 etat)
	
	
	

	Wsparcie finansowe na utrzymanie miejsca pracy (3/4 etatu)
	
	
	

	Wsparcie finansowe na utrzymanie miejsca pracy (1/2 etatu oraz ¼ etatu w przypadku osób z niepełnosprawnością w stopniu znacznym lub niepełnosprawnościami sprzężonymi)
	
	
	

	RAZEM
	


	II. Dane podmiotu, w którym utworzone zostaną nowe miejsca pracy

	Nazwa podmiotu 
(w przypadku nowo tworzonego PS – planowana)
	Siedziba podmiotu 
(w przypadku nowo tworzonego PS – planowana) ulica, numery, kod pocztowy, miejscowość

	
	

	NIP (jeżeli dotyczy)
	KRS (jeżeli dotyczy)

	
	

	Przedmiot i zakres działalności 
(Należy wskazać wszystkie rodzaje działalności prowadzone przez podmiot zgodnie ze statutem, umową, uchwałą lub innym właściwym dokumentem.)
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: ..................................................... (jeżeli dotyczy)
Nazwa PKD: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nr PKD 2025 …………………………………………………..
Nazwa PKD: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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


	Przedmiot i zakres działalności, na którą podmiot wnioskuje o wsparcie finansowe 
(UWAGA! zgodnie z aktualnie obowiązującą Polską Klasyfikacją Działalności PKD 2025)

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


III. Lista osób, które zostaną zatrudnione na nowo utworzonych miejscach pracy w podmiocie
	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Wymiar etatu
	Możliwość dofinansowania wsparcia reintegracyjnego (tak/nie)

	1. 1
	 
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	
	

	2. 2
	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	
	

	3. 3
	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	
	

	4. 
	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	
	


IV. Dane Lidera grupy, wskazanego do kontaktu w sprawie wniosku 
(jeżeli Lider do tej pory nie był uczestnikiem projektu, to jest zobowiązany do przystąpienia do projektu i złożenia wraz z wnioskiem wymaganych dokumentów):
	Nazwisko
	 

	Imię
	 

	Dane do korespondencji

	Ulica
	

	Numer domu/lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy Miejscowość
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	


V. Oświadczenie.
Ja niżej podpisany/-a oświadczam, iż:
1) jestem osobą uprawnioną do ubiegania się o środki finansowe na utworzenie i utrzymanie miejsca pracy w nowo tworzonym przedsiębiorstwie społecznym, istniejącym przedsiębiorstwie społecznym lub podmiocie ekonomii społecznej pod warunkiem jego przekształcenia w przedsiębiorstwo społeczne zgodnie z zapisami Regulaminu udzielania wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy.
2) zapoznałem/-am się z przyjętym Regulaminem udzielania wsparcia finansowego na utworzenie 
i utrzymanie miejsc pracy w PS oraz w pełni go akceptuję.
3) Ja niżej podpisany/-a potwierdzam prawdziwość podanych przeze mnie danych. Jednocześnie jestem świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy. 
	Lp.
	Data
	Podpis osoby planowanej do zatrudnienia w podmiocie

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Podpis Lidera grupy wskazanego we wniosku:
	

	Podpisy osób reprezentujących podmiot ubiegający się o wsparcie (jeżeli dotyczy):
	


Załączniki do wniosku:
	
	Grupa inicjatywna
	PES
	PS

	Biznesplan wspólny dla jednej inicjatywy sporządzony na okres 2 lat działalności przedsiębiorstwa społecznego, zgodnie ze wzorem (zał. 5)
	TAK
	TAK
	TAK

	Budżet wspólny dla jednej inicjatywy sporządzony na okres 2 lat działalności przedsiębiorstwa społecznego (zał. 6)
	TAK
	TAK
	TAK

	Zobowiązanie osób, dla których tworzone będą miejsca pracy, do pozostawania bez zatrudnienia na dzień podjęcia pracy w podmiocie zgodnie ze wzorem (zał. 7).
UWAGA: każda osoba wypełnia odrębny dokument
	TAK
	TAK
	TAK

	Oświadczenie osoby, dla której będzie tworzone miejsce pracy, że w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku o udzielenie wsparcia finansowego nie była zatrudniona w danym PES lub PS na podstawie umowy o pracę ani umowy cywilnoprawnej, zgodnie ze wzorem (zał. 7).
	-
	TAK
	TAK

	Aktualne zaświadczenie z ZUS lub zaświadczenie wydane przez podmiot, potwierdzające pozostawanie bez zatrudnienia w danym podmiocie.
	-
	TAK
	TAK

	Oświadczenie/-a dotyczące KPO i FERS oraz zobowiązanie do przeprowadzenia audytu zewnętrznego (tj. uzyskania raportu z opinii biegłego rewidenta) w ramach rozliczenia środków KPO i EFS+, zleconego przez PES/PS i na jego koszt, potwierdzającego brak podwójnego finansowania (zał. 8).
	-
	TAK
	TAK

	Oświadczenie o pomocy de minimis (zał. 9) 
	-
	TAK
	TAK

	Wydruk z SUDOP dotyczący otrzymanej pomocy de minimis
	-
	TAK
	TAK

	Zobowiązanie grupy inicjatywnej/PES do uzyskania statusu przedsiębiorstwa społecznego (zał. 10)
	TAK
	TAK
	-

	Decyzja lub zaświadczenie potwierdzające posiadanie statusu przedsiębiorstwa społecznego.
	-
	-
	TAK

	Oświadczenie o zakazie dostępu do środków publicznych 
(zał. 11a)
	TAK
	-
	-

	Oświadczenie o zakazie dostępu do środków publicznych 
(zał. 11b)
	-
	TAK
	TAK

	Oświadczenie o prowadzeniu działalności niewykluczonej z udzielenia pomocy de minimis (zał. 12)
	-
	TAK
	TAK

	Zaświadczenia o niezaleganiu z opłatami publicznoprawnymi, tj. ze składkami na ubezpieczenia społeczne (ZUS) oraz zobowiązaniami podatkowymi (US).
	-
	TAK
	TAK

	Inne dokumenty i dodatkowe wyjaśnienia związane z planowaną działalnością 
	Jeśli dotyczy




