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Załącznik nr 3 do Regulaminu przyznawania wsparcia finansowego na założenie PS, wykorzystanie wsparcia finansowego na utworzenie nowego/nowych miejsc pracy w istniejących PS, przekształcenie PES w PS (rozdział V Regulaminu świadczeń usług uczestnikom projektu) – wzór wniosku o przyznanie wsparcia finansowego na założenie PS, utworzenie nowego/nowych miejsc pracy w istniejących PS/ przekształcenie PES w PS.
WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA FINANSOWEGO NA ZAŁOŻENIE PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO, UTWORZENIE NOWEGO/NOWYCH MIEJSC PRACY W ISTNIEJĄCYCH PRZEDSIĘBIORSTWACH SPOŁECZNYCH / PRZEKSZTAŁCENIE PODMIOTU EKONOMII SPOŁECZNEJ W PRZEDSIĘBIORSTWO SPOŁECZNE[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić.  ] 

w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020
Oś Priorytetowa VIII – Integracja społeczna
Działanie 8.3 Wsparcie podmiotów ekonomii społecznej

[bookmark: _GoBack]Projekt pn: „Byczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla subregionu północnego”
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Nr Umowy z Instytucją Pośredniczącą[footnoteRef:2] o dofinansowanie projektu: RPOP.08.03.00-16-0003/15-02 [2:  Rolę Instytucji Pośredniczącej dla Działania 8.3 Wsparcie podmiotów ekonomii społecznej w województwie opolskim pełni Wojewódzki Urząd Pracy w Opolu.  
] 


Nr Wniosku......................................

Data i miejsce złożenia wniosku:............................................................. 
(wypełnia beneficjent)

Dane beneficjenta: ….............................................................................................................
					Nazwa, adres, nr telefonu, fax

Dane uczestników projektu: 
1. w odniesieniu do osób prawnych/przedsiębiorstw społecznych: 
…………………………………………………………………………………………………
			Nazwa, adres, nr telefonu, fax, nr NIP i REGON

…………………………............................................................................................................
Imię i nazwisko osoby zatrudnianej w/ przystępującej do przedsiębiorstwa społecznego, adres, nr telefonu, nr PESEL

2. w odniesieniu do osób fizycznych: 
Dane osób fizycznych - założycieli przedsiębiorstwa społecznego (wniosek jest wypełniany wspólnie przez wszystkich uczestników projektu, którzy zamierzają założyć dane przedsiębiorstwo społeczne):

	Lp
	Imię i nazwisko
	Adres, telefon
	Nr PESEL

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



Wnoszę o przyznanie wsparcia finansowego na założenie przedsiębiorstwa społecznego, przekształcenie podmiotu ekonomii społecznej w przedsiębiorstwo społeczne, utworzenie nowego/nowych miejsc pracy w istniejącym przedsiębiorstwie społecznym, w celu sfinansowania pierwszych wydatków umożliwiających funkcjonowanie przedsiębiorstwa społecznego.

Planowana data rozpoczęcia działalności przedsiębiorstwa społecznego[footnoteRef:3]…........................................ [3:  Dotyczy tylko przedsiębiorstw społecznych zakładanych w ramach projektu.   ] 


Całkowity koszt przedsięwzięcia (założenia / przekształcenia / utworzenia nowego/ nowych miejsc pracy w istniejącym przedsiębiorstwie społecznym) określony w Planie założenia przedsiębiorstwa społecznego/Planie wykorzystania wsparcia finansowego na utworzenie nowego/nowych miejsc pracy w istniejących przedsiębiorstwach społecznych/Planie przekształcenia podmiotu ekonomii społecznej w przedsiębiorstwo społeczne[footnoteRef:4]: ….......................…………............... PLN. [4:  Niewłaściwe skreślić.  ] 


Wnioskowana kwota dofinansowania wynosi: .......................... PLN[footnoteRef:5], co stanowi …............….… % całkowitych wydatków na realizację przedsięwzięcia. [5:  Wnioskowana kwota stanowi nie więcej niż sześciokrotność przeciętnego wynagrodzenia w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 28 ustawy 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.    ] 


UZASADNIENIE

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

Czy wnioskowana pomoc de minimis dotyczy działalności 	Tak 		Nie  
w sektorze transportu drogowego towarów? 


.................………………                                                      …..........................................
miejscowość, data						Podpis uczestnika projektu[footnoteRef:6] [6:  W przypadku osób prawnych / przedsiębiorstw społecznych wniosek podpisywany jest przez osobę uprawnioną do reprezentowania danej osoby prawnej / przedsiębiorstwa społecznego  ] 

Do niniejszego wniosku załącza się następujące dokumenty:
1) potwierdzenie uczestnictwa we wsparciu szkoleniowo – doradczym, 
2) wpis do KRS (wymagany w przypadku przystępowania/ zatrudnienia w już istniejącym przedsiębiorstwie społecznym lub przekształcaniu podmiotu ekonomii społecznej 
w przedsiębiorstwo społeczne), 
3) kopia nadania numeru REGON przedsiębiorstwa społecznego (wymagany w przypadku przystępowania/ zatrudnienia w już istniejącym przedsiębiorstwie społecznym lub przekształcaniu podmiotu ekonomii społecznej w przedsiębiorstwo społeczne, 
4) kopia dokumentu zawierającego PESEL osoby zamierzającej zostać zatrudnioną /założyć/przystąpić do przedsiębiorstwa społecznego, 
5) Plan założenia przedsiębiorstwa społecznego/Plan wykorzystania wsparcia finansowego na utworzenie nowego/nowych miejsc pracy w istniejących przedsiębiorstwach społecznych/Plan przekształcenia podmiotu ekonomii społecznej w przedsiębiorstwo społeczne (Załącznik nr 9), 
6) kopia aktualnego dokumentu poświadczającego zgłoszenie w ZUS (ZUS, ZUA, ZUS ZFA/ZPA) (wymagany w przypadku przystępowania/ zatrudnienia w istniejącym przedsiębiorstwie społecznym), 
7) oświadczenie, w którym przedsiębiorstwo społeczne zobowiązuje się do zatrudnienia/ przyjęcia nowego członka/członków i podpisania z nim/nimi umowy o pracę lub spółdzielczej umowy o pracę na okres nie krótszy niż 12 miesięcy liczonych od dnia zawarcia umowy o przyznanie wsparcia finansowego, 
8) oświadczenie o nieotrzymaniu, w roku podatkowym, w którym uczestnik projektu przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach podatkowych, pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiega, przekracza równowartość w złotych kwoty 200 000,00 EUR, a w przypadku podmiotu prowadzącego działalność w sektorze transportu drogowego towarów - równowartość w złotych kwoty 100 000,00 EUR, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy (Załącznik nr 16) lub 
9) oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w roku podatkowym, 
w którym uczestnik projektu przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach podatkowych (Załącznik nr 17) lub 
10) zaświadczenia o pomocy de minimis, wystawione przez podmioty udzielające pomocy, w roku podatkowym, w którym uczestnik projektu przystępuje do projektu oraz 
w poprzedzających go dwóch latach podatkowych, 
11) Harmonogram rzeczowo – finansowy (Załącznik nr 12 do niniejszych Zasad), 
12) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, zgodny ze wzorem stanowiącym załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis. 






                           Byczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla Subregionu Północnego
Biuro Projektu: 46-200 Kluczbork, ul. Katowicka 8a  Kontakt: biuro@prof-es.pl, www.owesbyczyna.pl, 77 414 45 11
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