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Załącznik nr 4.3 do Regulaminu świadczenia usług wsparcia Ekonomii Społecznej

WNIOSEK O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEJ DOTACJI 
NA UTWORZENIE MIEJSCA PRACY W PS W RAMACH PROJEKTU:
„Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w  subregionie chełmsko-zamojskim”
współfinansowanego z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Oś Priorytetowa 11 Włączenie społeczne

Działanie 11.3 Ekonomia społeczna

	Data wpływu Wniosku: ………….……………………………………………………..

Godzina: …………………………………………………..……………………………………
Numer referencyjny: ……………………………………………………………………..

Podpis osoby przyjmującej Wniosek: ………….………………………………..


	I a. DANE WNIOSKODAWCY (dotyczy istniejących PS - tworzenia miejsc pracy w PS):

	1. Nazwa przedsiębiorstwa społecznego
	

	2. Forma prawna
	

	3. Adres 
	

	4. NIP 
	

	5. REGON
	

	6. Osoby upoważnione do reprezentowania podmiotu
	

	7. Telefon kontaktowy
	

	8. Adres e-mail
	

	9. Wnioskowana liczba miejsc pracy w przedsiębiorstwie społecznym
	

	10. Wnioskowana kwota dotacji łącznie
	


	I b. INFORMACJE O GRUPIE INICJATYWNEJ (dotyczy tworzenia PS)

Proszę o podanie następujących danych założycieli przedsiębiorstwa społecznego:

	Osoby fizyczne


	1
	1. Imię i nazwisko założyciela przedsiębiorstwa społecznego
	

	
	2. Adres 
	

	
	3. PESEL 
	

	
	4. Uczestnik projektu (TAK/NIE)
	

	2
	1. Imię i nazwisko założyciela przedsiębiorstwa społecznego
	

	
	2. Adres 
	

	
	3. PESEL 
	

	
	4. Uczestnik projektu (TAK/NIE)
	

	3
	1. Imię i nazwisko założyciela przedsiębiorstwa społecznego
	

	
	2. Adres 
	

	
	3. PESEL 
	

	
	4. Uczestnik projektu (TAK/NIE)
	

	4
	1. Imię i nazwisko założyciela przedsiębiorstwa społecznego
	

	
	2. Adres 
	

	
	3 .PESEL 
	

	
	4. Uczestnik projektu (TAK/NIE)
	

	5
	1. Imię i nazwisko założyciela przedsiębiorstwa społecznego
	

	
	2. Adres 
	

	
	3. PESEL 
	

	
	4. Uczestnik projektu (TAK/NIE)
	

	Dane (imię i nazwisko) oraz telefon kontaktowy do lidera/liderów przedsięwzięcia
	

	Osoby prawne


	1
	1. Pełna nazwa podmiotu
	

	
	2. Adres, siedziba podmiotu
	

	
	3. NIP
	

	
	4 .Przedmiot i zakres działalności
	

	
	5. Forma prawna podmiotu
	

	
	6. Osoba uprawiona do kontaktu w sprawach dotyczących wniosku
	

	
	7. Telefon, adres e-mailowy
	

	2
	1. Pełna nazwa podmiotu
	

	
	2. Adres, siedziba podmiotu
	

	
	3. NIP
	

	
	4 .Przedmiot i zakres działalności
	

	
	5. Forma prawna podmiotu
	

	
	6. Osoba uprawiona do kontaktu w sprawach dotyczących wniosku
	

	
	7. Telefon, adres e-mailowy
	

	Wnioskowana kwota dotacji łącznie
	


1. Harmonogram rzeczowo-finansowy
	Proszę podać planowany termin rozpoczęcia i zakończenia realizacji działań kwalifikowanych, tj. daty rozpoczęcia i zakończenia wykorzystywania środków finansowych, których dotyczy niniejszy wniosek:
	Termin rozpoczęcia: dd/mm/rrrr:
Termin zakończenia: dd/mm/rrrr:

	Przed przystąpieniem do wypełniania harmonogramu rzeczowo-finansowego proszę określić czy koszty kwalifikowane do dofinansowania są kosztami netto, czy brutto (z VAT).
	Netto (TAK/NIE)
	z VAT (TAK/NIE)

	
	
	

	Plan wdrożenia działań
	Nr wydatku
	Lista szczegółowa wydatków kwalifikowalnych
	Koszt jednostkowy 
w zł
	Ilość jednostek/
sztuk planowanych do zakupu
	Planowany łączny koszt kwalifikowalny w zł

	Działanie nr 1

(należy opisać zakres działania) 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączna wartość działania kwalifikowalnego nr 1
	

	Działanie nr n

(należy opisać zakres działania) 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączna wartość działania kwalifikowalnego nr n
	

	Łączna wartość działań kwalifikowalnych (suma od 1 do n)
	.........................................zl

	Oczekiwana wielkość wsparcia finansowego
	............... zł
	.............% całkowitych wydatków kwalifikowalnych


2. Szczegółowe uzasadnienie konieczności poniesienia wydatków objętych wnioskiem

	Lp.
	Kategoria kosztów
	Uzasadnienie
	Parametry techniczne
i jakościowe (jeśli dotyczy) 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	n
	
	
	


3. Źródła finansowania przedsięwzięcia
	KWOTA

wydatków ogółem (brutto)
	w tym:
	 % udział dotacji w wydatkach kwalifikowanych

	
	w ramach wnioskowanej kwoty (brutto)

	w ramach wkładu własnego i innych źródeł (jakich?) (brutto)
	

	
	
	
	


Ja, niżej podpisany/a:

1. Wnoszę o przyznanie środków finansowych na utworzenie miejsca pracy w przedsiębiorstwie społecznym, przeznaczonych na pokrycie wydatków niezbędnych do rozpoczęcia lub prowadzenia działalności w ramach przedsiębiorstwa społecznego, zgodnie z załączonym Biznesplanem działalności przedsiębiorstwa społecznego (załącznik nr 4.5) oraz z harmonogramem rzeczowo-finansowym, stanowiącym integralną część Wniosku o przyznanie jednorazowej dotacji na utworzenie miejsca pracy w PS.

2. Potwierdzam, że ubiegam się o środki finansowe, o których mowa w pkt. 1, na:

· Utworzenie nowych miejsc pracy poprzez założenie przedsiębiorstwa społecznego,

· Utworzenie nowych miejsc pracy w istniejącym przedsiębiorstwie społecznym,

· Utworzenie nowych miejsc pracy w podmiocie ekonomii społecznej, wyłącznie pod warunkiem przekształcenia podmiotu w przedsiębiorstwo społeczne(.

3. Wnoszę o przyznanie jednorazowej dotacji na utworzenie .................................... (liczba miejsc pracy słownie) miejsca/miejsc pracy( w przedsiębiorstwie społecznym na łączną kwotę w wysokości .................................... zł (słownie: .................................... złotych).

4. Potwierdzam, że wnioskowana forma zabezpieczenia prawidłowej realizacji Umowy o przyznanie jednorazowej dotacji na utworzenie miejsca pracy w przedsiębiorstwie społecznym to:

……………………………………………………………………………………………… 

5. Wnioskuję o przyznanie środków finansowych na utworzenie miejsca pracy w przedsiębiorstwie społecznym ................................................ (nazwa/planowana nazwa przedsiębiorstwa społecznego().
6. Potwierdzam, że w przedsiębiorstwie społecznym ................................................ (nazwa/ planowana nazwa przedsiębiorstwa społecznego(), w ramach prowadzonej działalności będą utworzone miejsca pracy dla:

	Lp.
	Imię i nazwisko nowozatrudnionego pracownika
	Wnioskowana kwota dotacji

	1.
	
	

	2.
	
	

	n
	
	

	Razem:


Wiarygodność powyższych danych potwierdzam/y własnoręcznym podpisem.

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu - dotyczy istniejącego PS
	………………………………………..................................….........
	……………………………………………

	Podpis osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu składającego wniosek
	Pieczątka z danymi podmiotu


Miejscowość: …………….......................................................................……………………., data: ..........................................................

Podpisy założycieli przedsiębiorstwa społecznego - dotyczy nowotworzonego PS:
	Numer założyciela przedsiębiorstwa społecznego (zgodnie z danymi z części Ia. lub Ib.)
	Podpis założyciela /

Podpis osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu będącego założycielem
	Pieczęć z danymi podmiotu (dotyczy założycieli – osób prawnych)

	1) 
	…………………………………………………..
	……………………………………………

	2) 
	…………………………………………………..
	……………………………………………

	3) 
	…………………………………………………..
	……………………………………………

	4) 
	…………………………………………………..
	……………………………………………

	5) 
	…………………………………………………..
	……………………………………………


Miejscowość: ………………………………............................................................…., data: ..........................................................

Do niniejszego wniosku załączone zostają następujące dokumenty (zgodnie z zapisami w Rozdziale IX §3 ust. 4 Regulaminu świadczenia usług wsparcia Ekonomii Społecznej):

1. Oświadczenie o miejscu zamieszkania na terenie subregionu (Załącznik nr 4.22),

2. Biznesplan działalności spółdzielni socjalnej/przedsiębiorstwa społecznego (Załącznik nr 4.5 ) wraz z pozytywną opinią doradcy biznesowego (Załącznik nr 4.6),

3. Oświadczenie dotyczące niekaralności za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu (Załącznik nr 4.7 ),

4. Oświadczenie o braku zobowiązań z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych i nie toczeniu się przeciwko niemu postępowania sądowego, egzekucyjnego lub windykacyjnego dotyczącego niespłaconych zobowiązań publiczno-prawnych (Załącznik nr 4.8 ),

5. Wypełniony formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (Załącznik nr 2.1) – tylko w przypadku już działających podmiotów,
6. Oświadczenie podmiotu, w którym osoba fizyczna zamierza podjąć zatrudnienie o otrzymaniu w roku kalendarzowym, w którym Beneficjent pomocy przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych, pomocy de minimis lub nieotrzymaniu takiej pomocy (Załącznik nr 2.2) – tylko w przypadku już działających podmiotów.
� Uzupełniane w przypadku, gdy grupę inicjatywną stanowią osoby fizyczne


� Uzupełniane w przypadku, gdy grupę inicjatywną stanowią osoby prawne


( Niewłaściwe skreślić.


( Niewłaściwe skreślić.


( Niewłaściwe skreślić.


( Niewłaściwe skreślić.
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