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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA PODMIOTÓW EKONOMII SPOŁECZNEJ (PES)
do udziału w ramach projektu „Sieć biznesowa PES”
nr projektu: FERS.04.13-IP.06-0021/25
Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021–2027

	RODZAJ FORMULARZA (zaznaczyć właściwy kwadrat)
  □  Formularz zgłoszeniowy                                                     □  Formularz korygujący

	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ DOKUMENT

	Data wpływu formularza 
	

	Indywidualny numer zgłoszeniowy
	



	Sekcja A. Dane podmiotu

	A.1. Nazwa podmiotu

	

	A.2. Forma prawna

	

	A.3. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)
	

	A.4. REGON
	

	A.5. Dane teleadresowe siedziby:

	Województwo
	Powiat
	Gmina
	Miejscowość

	
	
	
	

	Kod pocztowy
	Ulica
	Nr budynku/lokalu

	
	
	

	Nr telefonu
	Adres poczty elektronicznej (na ten adres będzie wysyłana korespondencja w ramach projektu)

	
	
	

	A.6. Adres korespondencyjny (jeśli jest inny niż w części A.5.):

	Województwo
	Powiat
	Gmina
	Miejscowość

	
	
	
	

	Kod pocztowy
	Ulica
	Nr budynku/lokalu

	
	
	

	A.7. Dane osoby/osób prawnie upoważnionych do reprezentowania wnioskodawcy

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	1
	
	

	2
	
	

	A.8. Dane osoby upoważnionej do kontaktu w sprawach projektu

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	Nr telefonu
	Adres poczty elektronicznej

	
	

	A.9. Rodzaj podmiotu zgodnie z kryteriami określonymi w Regulaminie rekrutacji 

	Podmiot Ekonomii Społecznej zgodnie z definicją podmiotu ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej

	(TAK/NIE)

	A.10. Profil działalności (branża)
	

	A.11. Deklaruje chęć dołączenia do sieci biznesowej PES
	(TAK/NIE)

	Sekcja B Kryteria merytoryczne określony w Regulaminie rekrutacji

	B.1 Czy główne miejsce prowadzenia działalności znajduje się w miejscowości poniżej 50 tys. mieszkańców?
	(TAK/NIE)

	B.2 Data rejestracji podmiotu (zgodnie z KRS)
	

	B.3 Czy podmiot posiada status Przedsiębiorstwa Społecznego w rozumieniu Regulaminu projektu oraz art. 3 ust. 1 Ustawa o ekonomii społecznej z 5 sierpnia 2022 r.? 
Jeśli TAK – proszę wskazać datę uzyskania statusu oraz numer wpisu do Rejestru PS
	(TAK/NIE)

	Czy podmiot zatrudnia osoby w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy (np. osoby z niepełnosprawnościami, osoby długotrwale bezrobotne)?
Jeśli TAK – proszę opisać:
· jakie grupy są zatrudniane,
· w jakiej liczbie,
· jakie praktyki wsparcia są stosowane.
	(TAK/NIE)




	Lista załączników

	Lp.
	Nazwa załącznika
	TAK
	NIE
	NIE DOTYCZY

	1
	Dokumenty określające status prawny wnioskodawcy
	
	
	

	2
	Zał. Nr 1 – Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
	
	
	

	3
	Zał. Nr 2 – Zgoda na wykorzystanie wizerunku
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	



	Sekcja C. Oświadczenia Podmiotu

	1. W imieniu Podmiotu/Uczestnika oświadczam, iż zapoznałem się z  Regulaminem rekrutacji i akceptuję jej zasady.

	1. W imieniu Podmiotu/Uczestnika wyrażam zgodę na udzielanie informacji na potrzeby ewaluacji przeprowadzanych przez MRPiPS lub inną uprawnioną instytucję oraz na udostępnienie niniejszego formularza zgłoszeniowego podmiotom dokonującym ewaluacji, z zastrzeżeniem ochrony informacji w nim zawartych.

	1. W imieniu Podmiotu/Uczestnika oświadczam, że:
2. nie zostałem wykluczony z możliwości otrzymania środków przeznaczonych na realizację programów finansowanych z udziałem środków europejskich, na podstawie art. 207 Ustawy o finansach publicznych, 
2. nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikający z decyzji KE uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem w rozumieniu art. 107 TFUE, 
2. nie byłem karany na mocy zapisów ustawy z dnia 15 czerwca 2012r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. 2012 poz. 769), zakazem dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj.Dz.U. z 2013r. poz. 885 ze zm.),
2. nie byłem karany na podstawie art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary )Dz.U. 2015 poz. 1212), 
2. nie pozostaję pod zarządem komisarycznym, nie znajduję się w toku likwidacji albo postępowania upadłościowego i nie jestem w trudnej sytuacji ekonomicznej, 
2. nie zalegam w opłacaniu składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz podatków i innych należności publicznoprawnych.

	1. Oświadczam, że informacje zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, dotyczącej przestępstw przeciwko obrotowi gospodarczemu.

	1. W imieniu Podmiotu/Uczestnika wyrażam zgodę na doręczanie pism w sprawie projektu za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (t.j. Dz.U. 2016 poz. 1030 z późn. zm.), a w szczególności poczty elektronicznej na adres wskazany w Formularzu zgłoszeniowym – w punkcie A.8 Oświadczam, że wiadomość wysłaną na wskazane w Formularzu adresy poczty elektronicznej uznaję za skutecznie doręczoną. 





									……………………………………………………...
                                                                                                                   Data i podpis osoby uprawnionej
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