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Załącznik do Regulaminu przyznawania wsparcia finansowego Ośrodka Wsparcia Ekonomii Społecznej obszaru bielskiego
FORMULARZ REKRUTACYJNY POMYSŁU
Formularz Rekrutacyjny Pomysłu do projektu OWES może być wypełniony elektronicznie (czcionka wielkości minimum 10) w języku polskim, należy go wydrukować w całości i parafować na każdej stronie oraz czytelnie podpisać imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach. Istnieje możliwość zastosowania formy pisma odręcznego (pismo drukowane). Niedopuszczalna jest ingerencja w treść Formularza Rekrutacyjnego, usuwanie/zmienianie jego zapisów. Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypełnienie wszystkich wymaganych pól. Należy wypełnić tyko pola na białym tle oraz zaznaczyć znakiem ‘x’ odpowiednie kratki w przypadku pól do wyboru (np. tak, nie). Każde pole powinno być wypełnione (zaznaczone tak lub nie). Edytowanie pól z szarym tłem jest niedozwolone. 

W ramach części I należy wypełnić:

- obszar „A” - w przypadku tworzenia nowego przedsiębiorstwa społecznego;
- obszar „B” - w przypadku nowych miejsc pracy w istniejących przedsiębiorstwach społecznych;
- obszar „C” - w przypadku tworzenia nowych miejsc pracy w podmiotach ekonomii społecznej pod warunkiem przekształcenia ich w przedsiębiorstwa społeczne.
oraz część II formularza.
	Formularz rekrutacyjny pomysłu 
(na tworzenie miejsc pracy w przedsiębiorstwach społecznych)
do projektu Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej obszaru bielskiego RPO WSL 9.3.1

WND-RPSL.09.03.01-24-002F/18

	CZĘŚĆ I

	Robocza nazwa pomysłu biznesowego/ przedsiębiorstwa społecznego - przyjęta nazwa będzie obowiązywała na etapie rekrutacji dla wszystkich osób, które będą składały wniosek w ramach jednego przedsiębiorstwa społecznego/jednego pomysłu
	


	A. dotyczy przypadku tworzenia nowego przedsiębiorstwa społecznego

	I
	Forma prawna nowego podmiotu:

(np. Spółdzielnia Socjalna, Stowarzyszenie, Fundacja, Spółka z o.o. non profit)
	

	II
	Założyciele nowego podmiotu:
· w przypadku gdy założycielami nowego podmiotu są osoby fizyczne należy podać imiona i nazwiska tych osób wraz numerem telefonu, oraz adresem e-mail;
· w przypadku gdy założycielami nowego podmiotu są osoby prawne należy podać dane tych podmiotów (nazwa, adres, nip, regon, telefon, e-mail) wraz z danymi osób uprawnionymi do reprezentowania tych podmiotów (imię, nazwisko, telefon oraz adres e-mail). 
Do wniosku należy dołączyć aktualny dokument z organu rejestrowego potwierdzający osobowość prawną (nie dotyczy JST).
	


	B. dotyczy przypadku tworzenia nowych miejsc pracy w istniejących przedsiębiorstwach społecznych

	I
	Forma prawna podmiotu:

(np. Spółdzielnia Socjalna, Stowarzyszenie, Fundacja, Spółka z o.o. non profit)
	

	II
	Nazwa podmiotu oraz dane teleadresowe

należy podać nazwę podmiotu, adres, nip, regon, telefon, e-mail) wraz z danymi osób uprawnionymi do reprezentowania podmiotu (imię, nazwisko, pełniona funkcja, telefon oraz adres e-mail)
	

	III
	Do wniosku należy dołączyć:

· aktualny dokument z organu rejestrowego potwierdzający osobowość prawną;

· oświadczenie podmiotu weryfikujące spełnianie definicji przedsiębiorstwa społecznego;
· oświadczenie o strukturze zatrudnienia w podmiocie.


	C. dotyczy przypadku tworzenia nowych miejsc pracy w podmiotach ekonomii społecznej pod warunkiem przekształcenia ich w przedsiębiorstwa społeczne

	I
	Forma prawna podmiotu:

(np. Spółdzielnia Socjalna, Stowarzyszenie, Fundacja, Spółka z o.o. non profit)
	

	II
	Nazwa podmiotu oraz dane teleadresowe

należy podać nazwę podmiotu, adres, nip, regon, telefon, e-mail) wraz z danymi osób uprawnionymi do reprezentowania podmiotu (imię, nazwisko, pełniona funkcja, telefon oraz adres e-mail)
	

	III
	Do wniosku należy dołączyć:

· aktualny dokument z organu rejestrowego potwierdzający osobowość prawną;

· oświadczenie podmiotu weryfikujące spełnianie definicji przedsiębiorstwa społecznego;

· oświadczenie o strukturze zatrudnienia w podmiocie.


CZĘŚĆ II 

	OPIS PRZEDSIĘWZIĘCIA ZWIĄZANEGO Z TWORZENIEM MIEJSC PRACY

	OPIS POMYSŁU

opis (bez instrukcji) nie może przekraczać 2 stron A4
	Wnioskowana liczba dotacji na utworzenie miejsc pracy w ramach planowanej działalności gospodarczej
	

	
	Proszę opisać planowane przedsięwzięcie – przedstawić przejrzysty, kompletny i zrozumiały opis działalności związanej z tworzeniem miejsc pracy ze wskazaniem:

na czym będzie polegać, sektor/branża w jakiej będzie prowadzona działalność, charakterystyka produktu/usługi wraz z opisem jak kształtować się będą ceny, opis potencjalnych klientów i jak będą pozyskiwani, opis konkurencji, lokalizacja siedziby). 
Ponadto proszę opisać posiadane zasoby techniczne (np. sprzęt, lokal), które umożliwią uruchomienie przedsięwzięcia. 
Dla istniejących podmiotów proszę dodatkowo opisać pokrótce dotychczas prowadzoną działalność.


Opis:

	PRACOWNICY
opis (bez instrukcji) nie może przekraczać 1 strony A4
	Proszę opisać strukturę zatrudnienia w planowanym przedsięwzięciu – ile osób planuje się zatrudnić, czy są wymagane określone kwalifikacje/umiejętności, na jakich stanowiskach, jakie będą ich obowiązki, jakie zaangażowanie czasu pracy jest przewidywane dla tych osób. Czy osoby te są już wstępnie zrekrutowane? Jeśli tak, to proszę podać ich imiona i nazwiska oraz przesłankę kwalifikującą do udziału w projekcie. Jeżeli nie, proszę wskazać w jaki sposób planuje się je znaleźć.

Jeżeli oprócz ww. osób w przedsiębiorstwie zatrudnieni są/będą inni pracownicy, proszę opisać ich stanowiska i zaangażowanie czasu pracy.


 Opis:

	KADRA ZARZĄDZAJĄCA

opis (bez instrukcji) nie może przekraczać 1 strony A4
	Proszę opisać strukturę zarządzania planowanym przedsięwzięciem – proszę opisać osoby zaangażowane w proces zarządzania, jakie są ich umiejętności, kwalifikacje, proszę opisać ich doświadczenie, jakie będą ich obowiązki, jakie zaangażowanie czasu pracy jest przewidziane dla tych osób.


Opis:

	PLANOWANE KOSZTY i INWESTYCJI

opis (bez instrukcji) nie może przekraczać 1 strony A4)
	Jakie nakłady finansowe są niezbędne do uruchomienia planowanego przedsięwzięcia? (Proszę opisać co należy kupić, aby można było uruchomić/rozszerzyć działalność wraz z krótkim uzasadnieniem i podaniem przybliżonych kosztów zakupu - wskazanie wszystkich niezbędnych inwestycji oraz nakładów początkowych (tj. koszt materiałów i surowców, drobnych narzędzi, kosztów promocji i reklamy) wraz z wyszczególnieniem pozycji jakie będą sfinansowane w ramach wsparcia dotacyjnego oraz podaniem źródeł pozyskania środków w przypadku przekroczenia wartości dotacji).



Opis:

	PLANOWANE PRZYCHODY I KOSZTY
opis (bez instrukcji) nie może przekraczać 1 strony A4)
	Planowane przychody i koszty w pierwszym roku po utworzeniu miejsc pracy – jakie nakłady finansowe są niezbędne do bieżącego funkcjonowania działalności? Jakie będą źródła ich finansowania? (Proszę opisać w ujęciu rocznym wszystkie nakłady niezbędne do bieżącego prowadzenia działalności podmiotu, jak również podać planowane przychody z prowadzonej działalności oraz inne przychody finansowe np. wsparcie pomostowe, dotacje i inne alternatywne źródła finansowania).


Opis:

Oświadczam/y, że wszystkie podane w formularzu dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe.
Data i podpisy
:

CZĘŚĆ III OŚWIADCZENIA 
Punkty 1-4 wypełniają TYLKO osoby prawne tworzące nowe przedsiębiorstwa społeczne, będące istniejącymi przedsiębiorstwami społecznymi, lub podmioty przekształcające się w przedsiębiorstwa społeczne.
	OŚWIADCZENIA

	Świadomi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1  kodeksu karnego; przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 5 za składanie nierzetelnych oświadczeń dotyczących okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego OŚWIADCZAM/Y, ŻE: 

(Proszę zaznaczyć właściwe pole w każdym z wierszy poniżej. W przypadku tworzenia nowego przedsiębiorstwa przez co najmniej 2 podmioty prawne konieczne jest wypełnienie tabeli Oświadczeń w odniesieniu do każdego z tych podmiotów – skopiowanie tabeli)
	TAK
	NIE
	Nie dotyczy

	1. Podmiot …………… otrzymał w ciągu ostatnich 2 lat z Funduszu Pracy lub z innych środków publicznych (np. w ramach projektu OWES) bezzwrotne środki na stworzenie miejsc pracy w podmiocie lub na założenie lub przystąpienie  członka do spółdzielni socjalnej dla ………. osób. Dotacje zostały przyznane przez …………………………….. umową o numerze …………. ……………….zawartą w dniu …………………………..
	
	
	

	2. W roku bieżącym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych organizacja korzystała z pomocy de minimis, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiega, przekraczałaby równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku wsparcia działalności w sektorze transportu drogowego - równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy. Wartość otrzymanej dotychczas pomocy de minimis w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych wyniosła …………………………………………….euro.
	
	
	

	3. Organizacja posiada zadłużenie w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych lub Urzędzie Skarbowym.
	
	
	

	4. Na dzień złożenia formularza pomysłu biznesowego podmiot spełnia definicję przedsiębiorstwa społecznego.
	
	
	

	5. W przypadku, gdy podmiot otrzyma dotację i/lub wsparcie pomostowe zawiesi/postawi w stan likwidacji prowadzenie przedsiębiorstwa społecznego lub zlikwiduje utworzone w ramach dotacji miejsca pracy w okresie trwałości, o którym mowa w Regulaminie przyznawania wsparcia finansowego OWES obszaru bielskiego (rozdział II, pkt. 20)
	
	
	

	6. Organizacja posiada siedzibę lub w przypadku grupy inicjatywnej składającej wniosek - będzie posiadać siedzibę na terenie obszaru bielskiego województwa śląskiego (powiat bielski, cieszyński, żywiecki oraz miasto Bielsko-Biała).
	
	
	

	7. Zobowiązuje się do zatrudnienia wskazanej we wniosku w części II liczby osób kwalifikujących się do objęcia wsparciem w przedsiębiorstwie społecznym.
	
	
	

	8. Zapoznałem/am się z Regulaminem przyznawania wsparcia finansowego OWES obszaru bielskiego i akceptuję jego warunki.
	
	
	

	9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Projektu.
	
	
	

	Imiona i nazwiska osoby/ osób reprezentujących
	

	Podpisy1
	


OŚWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „OWES obszaru bielskiego” przyjmuję do wiadomości, iż:
1) Administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Śląskiego, z siedzibą przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

2) Została wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email: daneosobowe@slaskie.pl.

3) Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi ww. projektu, dofinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL), w szczególności: udzielenia wsparcia, potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu prowadzonego przez upoważnione instytucje, sprawozdawczości, rozliczenia projektu, zachowania trwałości projektu, archiwizacji.
4) Podstawą prawną przetwarzania moich danych osobowych jest obowiązek prawny ciążący na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej: RODO), wynikający z:

a) art. 125 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia  17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 – dalej: Rozporządzenie ogólne;

b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

5) Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizującemu projekt - Stowarzyszenie Bielskie Centrum Przedsiębiorczości, ul. Zacisze 5, 43-300 Bielsko-Biała, e-mail: stowarzyszenie@bcp.org.pl oraz Bielskie Stowarzyszenie Artystyczne Teatr Grodzki, ul. Sempołowskiej 13, 43-300 Bielsko-Biała, e-mail: biuro@teatrgrodzki.pl. 
6) Moje dane osobowe mogą być ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upoważnionym przez administratora lub Beneficjenta, w związku
 z realizacją celów o których mowa w pkt. 3, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, podmiotom realizującym badania ewaluacyjne lub inne działania związane z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynującej, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postępowań administracyjnych.

7) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu zamknięcia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporządzenia ogólnego), bez uszczerbku dla zasad regulujących pomoc publiczną oraz krajowych przepisów dotyczących archiwizacji dokumentów. 
8) Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9) Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b  RODO, ma prawo odmówić usunięcia moich danych osobowych.

10) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości uczestnictwa 
w projekcie.

11) Moje dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO. Ponadto, w związku z uczestnictwem w projekcie: 
1) W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie  udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału 
w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem*.
2) W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem*.
3) Udostępnię informację o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizującym ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynującej, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta

	Imiona i nazwiska (czytelnie)
	

	Podpis/yi
	

	Data, Miejscowość
	


� Podpisy:


- W przypadku nowego przedsiębiorstwa społecznego podpisy składają wszystkie osoby wymienione w Części I punkcie A. II niniejszego formularza – jeśli są to reprezentanci osób prawnych należy również przybić pieczątkę tych podmiotów;


- W przypadku istniejącego przedsiębiorstwa społecznego podpisy składają reprezentanci tego przedsiębiorstwa wymienieni w Części I punkcie B.II niniejszego formularza wraz z pieczątką tego podmiotu;


- W przypadku podmiotu ekonomii społecznego przekształcającemu się w przedsiębiorstwo społeczne podpisy składają reprezentanci tego podmiotu wymienieni w Części I punkcie C.II niniejszego formularza wraz z pieczątką tego podmiotu;.
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