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Data wptywu

Nr ewidencyjny

wypetnia realizator projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA PODMIOTU EKONOMII SPOLECZNEJ/INSTYTUCJI
do projektu ,Sie¢ Zachodniopomorska O$rodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej
- O$rodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej dla regionu szczecinskiego

Nazwa instytucji/podmiotu

. ekonomii spotecznej

2 NIP

3 | REGON

4 NR KRS

5 Data zarejestrowania |  ....... [oo..... [ooiiiiiiinns. r.

6 Adres siedziby

7 Powiat/Gmina /

8 Osoba do kontaktu

9 Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej

10| (e mail)

miejski (teren potozony w granicach administracyjnych miasta)

11 | Obszar wiejski (teren potozony poza granicami administracyjnymi miast)

instytut naukowo badawczy

jednostka administracji rzadowej

jednostka samorzgdu terytorialnego (bez szkot i placowek
o$wiatowych)

organizacja pozarzgdowa

organizacja pracodawcow

osrodek wsparcia ekonomii spotecznej

placéwka systemu oswiaty

podmiot ekonomii spotecznej

podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ leczniczg

prokuratura

przedsiebiorstwo, w tym spoétdzielnia socjalna

instytucja rynku pracy

sady powszechne

szkotfa

[1 uczelnia lub jednostka organizacyjna uczelni

1 zwigzek zawodowy

I 1 1= TP

O0OO>gim|maod

12 | Typ podmiotu

N R

I B B A

"Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej
- Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej dla regionu szczeciriskiego"
Aktv & Aktywa Plus Emilia Kowalska aKSES
Aktywalii® 79 004 Szczecin, ul. Cukrowa 8, pok. 921, tel /fax: 91 444 31 63, kom: 516 702 312
e-mail: kontakt@aktywneowes.pl www.aktywneowes.pl
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13 Czy podmiot posiada status | [T Tak T Nie
OPP (1%)
Czy podmiot prowadzi " Tak (prosze dofaczy¢ I Nie
14 | odptatng dziatalnosé¢ bilaft‘s_, :caChun?k;yzk?ﬁN i
: : strat, informacje dodatkow
pozytku publicznego > ostatnich 3| ;if‘) 4
. . [J Tak (prosze dotgczyé [J Nie
15 | C2zy podmiot prowadzi bilans, rachunek zyskéw i
dziatalnos¢ gospodarczg strat, informacje dodatkowg
Z ostatnich 3 lat)
Czy podmiot otrzymat w [] Tak (prosze dotgczyé [] Nie
16 | ciggu ostatnich 3 lat pomoc kserokopig zaswiadczenia/
de minimis zaswiadczen)
Data i podpis osoby/oséb Data pierwszego wsparcia ....... /...... Lociviiiinnn,
upowaznionej/upowaznionych do
reprezentowania
INSEYtUC]I/POOMIOTIU: | e e
podpis/y

OSWIADCZENIA

e Oswiadczam, ze podmiot, ktdry reprezentuje nie korzystat z takiej samej lub podobnej formy wsparcia w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa
VIl Wiaczenie spoteczne.

e Oswiadczamy, ze zostaliSmy poinformowani, iz otrzymane wsparcie dla naszego podmiotu, w ramach realizaciji
projektu ,Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej - Osrodek Wsparcia Ekonomii
Spotecznej dla regionu szczecinskiego”, przekazywane jest w formie pomocy de minimis i potwierdzone stosownym
zaswiadczeniem.

e Ja nizej podpisany/a potwierdzam prawdziwo$¢ podanych przeze mnie danych zawartych w niniejszym dokumencie,
jak rowniez w innych dokumentach dotyczacych Projektu i zobowigzuje sie¢ do niezwlocznego poinformowania o
wszelkich zmianach. Jednoczesnie jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z przepisow z art. 233
§ 1 Kodeksu Karnego za oswiadczanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w zwigzku z art. 75 § 2 Kodeksu
Postepowania Administracyjnego i oSwiadczam ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

e Oswiadczam, ze reprezentowana przeze mnie instytucja spetnia kryteria kwalifikowalnosci pozwalajace na udziat w
Projekcie oraz zapoznatem/am sie z Regulaminem Sieci Zachodniopomorskiej Osrodkéw Wsparcia Ekonomii
Spotecznej i przyjmuje jego warunki bez zastrzezen.

Miejsce, data podpis osoby/os6b upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania instytucji/podmiotu

Do formularza nalezy zalaczyé¢:

1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie “Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkow Wsparcia Ekonomii Spotecznej - Osrodek
Wsparcia Ekonomii Spotecznej dla regionu szczecinskiego.”.

2. Oswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej rozumieniu unijnego prawa konkurencji (dotyczy podmiotow
prowadzgcych odptatng dziatalnos$¢ pozytku publicznego).

3. Statut organizacji

4. Sprawozdanie finansowe i merytoryczne za okres 3 ostatnich lat obrotowych, sporzagdzane zgodnie z przepisami o
rachunkowosci (jesli dotyczy);

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, zgodnie ze wzorem zawartym w
Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010, Dz. U. 2010, Nr 53, poz. 311 (jesli dotyczy)

"Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej
- Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej dla regionu szczeciriskiego”
o & Aktywa Plus Emilia Kowalska aKSES
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA PODMIOTU / INSTYTUCJI W PROJEKCIE

Jako osoba uprawniona do reprezentowania instytucji/podmiotu

1. deklaruje uczestnictwo w projekcie ,Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkow Wsparcia Ekonomii
Spotecznej — Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej dla regionu szczecinskiego”
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, Dziatanie 7.3.

2. deklaruje, ze w wyniku dziatan prowadzonych w ramach wspomnianego projektu planuje
podjgc¢ kroki w celu utworzenia podmiotu ekonomii spotecznej / rozwoju podmiotu ekonomii
spotecznej / rozwoju sektora ekonomii spotecznej w regionie (niepotrzebne skreslic).

3. zobowigzuje sie do:

e udzialu w przeprowadzonej diagnozie potrzeb, majgcej na celu opracowanie
indywidualnej $ciezki wsparcia w ramach Sieci Zachodniopomorskiej Osrodkow
Wsparcia Ekonomii Spotecznej,

e regularnego uczestnictwa w proponowanym wsparciu, w tym w spotkaniach, zajeciach
szkoleniowych, doradczych zgodnie z wyznaczong sciezkg wsparcia,

e wypetniania dokumentéw zwigzanych z realizacjg dziatah projektowych oraz ankiet
niezbednych w procesie monitorowania projektu,
udziatu w badaniu ewaluacyjnym w trakcie i po zakonczeniu realizacji projektu,
informowania o efektach osiggnietych po zakonhczeniu realizacji projektu, zwigzanych
bezposrednio z udzielonym wsparciem.

4. zostatam/em poinformowanaly, ze przystuguje mi bezptatne wsparcie, w tym:

e szkolenia (podstawowe/specjalistyczne/eksperckie) i materiaty szkoleniowe,

e wsparcie doradcze (podstawowe/specjalistyczne/biznesowe) i animacyjne,

e catering w trakcie udzielania wsparcia szkoleniowego/animacyjnego/doradczego,

e inne - zgodnie z ofertg Sieci Zachodniopomorskich Osrodkéw Wsparcia Ekonomii
Spoteczne;.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis oraz piecze¢ osoby/osob
uprawnionych do reprezentowania instytucji/podmiotu

"Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej
- Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej dla regionu szczeciriskiego”
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OSWIADCZENIE O PROWADZENIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
W ROZUMIENIU UNIJNEGO PRAWA KONKURENCJI
(wypetniajg podmioty prowadzgce odptatng dziatalno$¢ pozytku publicznego)

W zwigzku z art. 2 ust. 16, 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U z 2004 r. Nr 123, poz. 1291 z p6zn. zm.), oswiadczam, iz:

(nazwa podmiotu, adres / siedziba podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc de minimis)

jest przedsiebiorstwem i prowadzi dziatalno$é gospodarczg rozumiang wedtug unijnego prawa

konkurencji w formie odptatnej dziatalnosci pozytku publicznego.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis oraz piecze¢ osoby/osdb
uprawnionych do reprezentowania instytucji/podmiotu

"Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej
- Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej dla regionu szczeciriskiego”
m Aktywa Plus Emilia Kowalska aKSES
71-004 Szczecin, ul. Cukrowa 8, pok. 921, tel/fax: 91 444 31 63, kom: 516 702 312
e-mail: kontakt@aktywneowes.pl www.aktywneowes.pl
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(Pieczec przedsigbiorstwa)

OSWIADCZENIE O BRAKU OBOWIAZKU ZWROTU POMOCY W WYNIKU DECYZJI
PODJETEJ PRZEZ KOMISJE EUROPEJSKA

W zwigzku z ubieganiem sie przez przedsiebiorstwo o udziat w projekcie pn. ,Siec
Zachodniopomorska Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej - Osrodek Wsparcia Ekonomii
Spotecznej dla regionu szczecinskiego” oswiadczam, ze na przedsigbiorstwie nie cigzy obowigzek
zwrotu pomocy! wynikajacy z wczesniejszej decyzji Komisji Europejskiej uznajgcej pomoc za
niezgodng z prawem i ze wspoélnym rynkiem.

Ja, nizej podpisany/a, jestem swiadom/a odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych
z prawda.

Miejscowosé i data Podpis (osoby upowaznionej do
reprezentowania przedsiebiorstwa zgodnie
z dokumentem rejestrowym przedsiebiorstwa)

1 Zgodnie z art. 1 ust. 6 Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznajacego niektére rodzaje pomocy za
zgodne ze wspolnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogdlne rozporzadzenie w sprawie wytgczen blokowych) (Dz. Urz.
UE L214/3 2 9.8.2008) oraz par. 3 ust. 1 pkt 4 Rozporzgdzenia MRR z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (Dz. U. Nr 239, poz. 1598 z péZn. zm.), Rozporzadzenie MIiR z dnia 2 lipca 2015 r. w
sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programdéw operacyjnych finansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020.

"Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej
- Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej dla regionu szczeciriskiego”
Aktywa Plus Emilia Kowalska
A_kt?;.;‘,?f,ﬁ\ Kowalka 71-004 Szczecin, ul. Cukrowa 8, pok. 921, tel/fax: 91 444 31 63, kom: 516 702 312
e-mail: kontakt@aktywneowes.pl www.aktywneowes.pl
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DANE UZUPELNIANE PRZEZ REALIZATORA PROJEKTU

Data rozpoczecia udziatu

instytucji

1 T A I [...... Lo, r
w projekcie
Data zakohczenia udziatu

2 S RS [...... [iviiiiininnn. r
w projekcie
Czy wsparciem zostali O tak

3 | objeci pracownicy O nie

Rodzaj przyznanego

4 :
wsparcia
. [l obszar gesto zaludniony - kod klasyfikacji 1
5 3%;1?;;% ?Itjoé) Cn-illéJlRB A [l obszar o sredniej gestosci — kod klasyfikacji 2
[l obszar stabo zaludniony — kod klasyfikacji 3
6 Data rozpoczecia udziatu / / "
we wsparciu
7 Data zakorjczenia udziatu / / "
we wsparciu

e obszary stabo zaludnione (wiejskie) — 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie (300 osdb/km2 na obszarze,

ktéorym minimalna liczba ludnosci wynosi 5 000 mieszkancow);

e posrednie (miasta, przedmiescia) — ponizej 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie i ponizej 50% ludnosci
obszary o duzej gestosci zaludnienia (1500 oséb/km2 na obszarze, ktérym minimalna liczba ludnosci wynosi 50

000 mieszkancow);

e tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) — przynajmniej 50% ludno$ci zamieszkuje

obszary gesto zaludnione.

"Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej
- Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej dla regionu szczeciriskiego”
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