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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW FINANSOWYCH NA STWORZENIE MIEJSCA PRACY
w ramach projektu „Świętokrzyski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej”
	Data wpłynięcia wniosku

(wypełnia Organizator)
	

	Numer wniosku

(wypełnia Organizator)
	


	Nazwa przedsiębiorstwa społecznego
	

	Dane teleadresowe przedsiębiorstwa społecznego
	

	Numer KRS
	

	Numer NIP
	


	Lp.
	Osoby fizyczne/prawne tworzące przedsiębiorstwo społeczne (dotyczy wyłącznie podmiotów nowotworzonych)
	Dane teleadresowe

	1
	
	

	2
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	



Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020 z dnia 2.07.2015 r. (Dz. U. z 2015 r. poz.1073), oraz w oparciu o zapisy Regulaminu przyznawania środków finansowych na stworzenie miejsca pracy w ramach projektu „Świętokrzyski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej” wnoszę o przyznanie środków finansowych na zatrudnienie w przedsiębiorstwie społecznym w celu sfinansowania wydatków umożliwiających funkcjonowanie przedsiębiorstwa społecznego.

Data rejestracji przedsiębiorstwa społecznego: …………………………………

Data rozpoczęcia działalności gospodarczej (miesiąc/rok):...................................... 1
Całkowity koszt przedsięwzięcia (rozpoczęcia i prowadzenia działalności gospodarczej) określony w Biznesplanie wynosi ........................................................... PLN.

Wnioskowana kwota dofinansowania wynosi ………………………..…...PLN*, co stanowi ............ % całkowitych wydatków na realizację przedsięwzięcia.

* Wnioskowana kwota dofinansowania nie może przekroczyć 21 020,00 zł na jedną osobę zatrudnianą, ale nie więcej niż 210 200,00 zł dla przedsiębiorstwa społecznego 
w wyznaczonym dla danego przedsiębiorstwa społecznego okresie trwałości.

Proponowana forma zabezpieczenia umowy: 

( weksel własny z deklaracją wekslową

( inna: ……………………………………………………………………………………………………………………….

	OSOBY AKTYWIZOWANE W PRZEDSIĘBIORSTWIE SPOŁECZNYM


	Lp
	Imię i nazwisko osób zatrudnianych w przedsiębiorstwie społecznym lub stanowisko pracy na które będzie wypłacana dotacja.
	Kwota wnioskowana

(maksymalnie 21 020,00  zł/osobę)
	Czy osoba ta była objęta poprzednim wnioskiem o przyznanie środków finansowych?

	1
	
	
	 TAK     

 NIE
	data złożenia wniosku:



	2
	
	
	 TAK     

 NIE
	data złożenia wniosku:



	3
	
	
	 TAK     

 NIE
	data złożenia wniosku:



	4
	
	
	 TAK     

 NIE
	data złożenia wniosku:



	5
	
	
	 TAK     

 NIE
	data złożenia wniosku:



	6
	
	
	 TAK     

 NIE
	data złożenia wniosku:



	7
	
	
	 TAK     

 NIE
	data złożenia wniosku:



	8
	
	
	 TAK     

 NIE
	data złożenia wniosku:



	9
	
	
	 TAK     

 NIE
	data złożenia wniosku:



	10
	
	
	 TAK     

 NIE
	data złożenia wniosku:



	RAZEM
	
	


Jednocześnie oświadczamy, że nie korzystamy i nie będziemy korzystać z innych środków publicznych na założenie i/lub przystąpienie i/lub zatrudnienie² w przedsiębiorstwie społecznym, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach EFS na pokrycie tych samych wydatków.

Oświadczamy, że Przedsiębiorstwo Społeczne w związku z zatrudnieniem wymienionych powyżej osób planuje realizację celów społecznych w następujący sposób:
	


Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania przedsiębiorstwa społecznego:

……………………………………………………………………………………………………………

Pieczątka przedsiębiorstwa społecznego i podpis osoby lub osób reprezentujących

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

(miejscowość, data)
Do wniosku należy załączyć:

1. Wpis do Krajowego Rejestru Sądowego lub innego właściwego rejestru – zawierający NIP 
i REGON - Beneficjent pomocy jest zobowiązany do dostarczenia potwierdzenia wpisu do rejestru innego niż KRS, wpis do KRS zostanie wydrukowany przez Organizatora.

2. Poświadczoną za zgodność z oryginałem kserokopię Statutu przedsiębiorstwa społecznego – wyłącznie przy pierwszym złożeniu wniosku, 

3. Kopia aktualnego dokumentu poświadczającego zgłoszenie w ZUS pracowników, na którego będzie wypłacane wsparcie finansowe – dokument może być dostarczony po zatrudnieniu pracownika i zgłoszeniu do ZUS.
4. Pisemne zobowiązanie przedsiębiorstwa społecznego do zatrudnienia przez okres minimum 12 miesięcy pracownika, na którego wypłacane jest wsparcie (załącznik nr 1).

5. Oświadczenie o niezaleganiu ze składkami na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz o niezaleganiu z uiszczaniem podatków, podpisane przez osobę/osoby upoważnione do reprezentowania przedsiębiorstwa społecznego (załącznik nr 2).

6. Zestawienie otrzymanej pomocy de minimis lub oświadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis (załącznik nr 3).

7. Kartę zgłoszenia osoby fizycznej (ŚOWES) oraz oświadczenia uczestnika projektu kandydatów na pracowników przedsiębiorstwa społecznego, których dotyczy ten wniosek – dotyczy osób, które nie wypełniały dotychczas tych dokumentów.

8. Kartę zgłoszenia podmiotu (ŚOWES) – dotyczy podmiotów, które nie wypełniały tych dokumentów.

9. Informację o numerze rachunku bankowego, w ramach którego prowadzone będą rozliczenia przyznanych środków finansowych.

Załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie środków finansowych

Zobowiązanie przedsiębiorstwa społecznego do zatrudnienia pracownika

W związku ze złożonym wnioskiem o przyznanie środków finansowych w ramach projektu „Świętokrzyski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej”, oświadczam, że …………………………………………………. (nazwa przedsiębiorstwa społecznego) zobowiązuje się do zatrudnienia …………………………………………………. (imię, nazwisko i adres zamieszkania pracownika), na zatrudnienie którego wypłacona będzie dotacja finansowa oraz wsparcie pomostowe, przez okres minimum 12 miesięcy.

Zatrudnienie, o którym mowa powyżej, realizowane będzie poprzez umowę o pracę / spółdzielczą umowę o pracę 
. Umowa, na podstawie której osoba ta będzie zatrudniona w przedsiębiorstwie społecznym została / będzie
 podpisana w dniu ……………..…(data podpisania umowy).

Równocześnie, zgodnie z podrozdziałem 2.1 ust.12 „Regulaminu przyznawania środków finansowych na stworzenie miejsca pracy” w przypadku wcześniejszego rozwiązania umowy z pracownikiem, ………………………………………………….  (nazwa przedsiębiorstwa społecznego) zobowiązuje się do znalezienia i zatrudnienia kolejnej osoby zagrożonej ubóstwem lub wykluczeniem społecznym w ramach utworzonego stanowiska pracy. Okres pomiędzy ustaniem zatrudnienia jednego Pracownika Przedsiębiorstwa Społecznego a zatrudnieniem kolejnego co do zasady nie powinien przekroczyć 30 dni.

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

	miejscowość, data
	podpis osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentowania przedsiębiorstwa społecznego


Załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie środków finansowych

............................................................

















.............................................
  (nazwa i adres przedsiębiorstwa społecznego)




(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE 

O NIEZALEGANIU ZE SKŁADKAMI NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE I ZDROWOTNE

Oświadczam, że …………………………………………………. (nazwa przedsiębiorstwa społecznego) nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz innych należności wymaganych odrębnymi ustawami. 

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

	miejscowość, data
	podpis osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentowania przedsiębiorstwa społecznego,


OŚWIADCZENIE 

O NIE ZALEGANIU Z UISZCZANIEM PODATKÓW 

Oświadczam, że ………………………………………………….  (nazwa przedsiębiorstwa społecznego) nie zalega z uiszczaniem podatków wobec Skarbu Państwa.

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

	miejscowość, data
	podpis osoby/osób upoważnione/-ych do reprezentowania przedsiębiorstwa społecznego,


Załącznik nr 3 do wniosku o przyznanie środków finansowych

Oświadczenie przedsiębiorstwa społecznego o wielkości otrzymanej pomocy de minimis

Oświadczam, że …………………………………………………. (nazwa przedsiębiorstwa społecznego) w okresie bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzednich lat podatkowych.

	1. Otrzymało pomoc de minimis
	

	2. Nie otrzymało pomocy de minimis
	


W przypadku zaznaczenia odpowiedzi 1, przedstawiam zestawienie pomocy de minimis w okresie bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzednich lat podatkowych (jedynie w przypadku zaznaczenia tej odpowiedzi proszę wypełnić poniższą tabelę)

Zestawienie pomocy de minimis w okresie bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzednich lat podatkowych:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Dzień udzielenia pomocy

(dzień –miesiąc - rok)
	Forma pomocy

	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


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

	miejscowość, data
	podpis osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentowania przedsiębiorstwa społecznego,


Załącznik nr 6 do wniosku o przyznanie środków finansowych
……………………………………………….

(Nazwa i adres przedsiębiorstwa społecznego)

OŚWIADCZENIE O POSIADANYM RACHUNKU BANKOWYM

Oświadczam, że  ……………………………………………………. (nazwa i adres przedsiębiorstwa społecznego) 

posiada rachunek bankowy w …………………………………………………………………………..(nazwa banku)
o numerze …………………………………………………………………………………………………. (numer rachunku)
Rachunek ten jest właściwym dla rozliczeń finansowych w ramach projektu „Świętokrzyski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej”.

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

	miejscowość, data
	podpis osoby/osób upoważnione/-ych do reprezentowania przedsiębiorstwa społecznego,


[image: image1][image: image2][image: image3]
� Dotyczy wyłącznie nowopowstałych przedsiębiorstw społecznych


� niepotrzebne skreślić


� niepotrzebne skreślić


� Pomoc de minimis może być udzielona w takiej formie jak: dotacja, ulga podatkowa, pożyczka, kredyt, umorzenie kredytu lub pożyczki, dopłata do oprocentowania kredytu, gwarancja, poręczenie, odstąpienie od dochodzenia wierzytelności, zaniechanie poboru podatku, umorzenie zaległości podatkowych, odsetek, opłat itp., rozłożenie na raty zapłaty podatku, odsetek itp., odroczenie terminu płatności podatku, oraz inne formy wsparcia, które w jakikolwiek sposób uprzywilejowują ich beneficjenta w stosunku do konkurentów.
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