FUNDACIJA
POMOCY

WZAJEMNEIJ

FORMULARZ REKRUTACYJNY W RAMACH PROJEKTU
WIELKOPOLSKIE CENTRUM EKONOMII SOLIDARNEJ

PO KL, Priorytet VII, Dziatanie 7.2. pod dziatanie 7.2.2

Nr umowy: POKL.07.02.02-30-009/12

Numer referencyjny zgtoszenia: ............ /[R/7.2.2/WCES

1a.

Beneficjent jest osobg prawng

DANE BENEFICJENTA

Petna nazwa beneficjenta pomocy

KRS

NIP

Beneficjent jest osobg fizyczng

TAK

NIE

1b.

Beneficjent jest osobg fizyczng

DANE BENEFICJENTA

Imie (imiona)

Nazwisko

Miejsce i data urodzenia

PESEL

Wiek

Ptec

KOBIETA MEZCZYZNA

Beneficjent jest osobg fizyczng

TAK

NIE

ADRES ZAMELDOWANIA/ADRES SIEDZIBY

dotyczy osdéb fizycznych i oséb prawnych

Ulica

Nr domu / lokalu

Kod pocztowy
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Miejscowosc
Powiat
Wojewddztwo
Obszar miejski (gm. miejskie i miasta Obszar wiejski (gm. wiejska, wiejsko- miejska i
Obszar . . . . .
pow. 25 tys. mieszkancow) miasto do 25 tys. mieszkancow)
3. ADRES ZAMIESZKANIA (KORESPONDENCYJNY)
dotyczy oséb fizycznych i oséb prawnych
Ulica

Nr domu / lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc

NUMERY TELEFONOW KONTAKTOWYCH ORAZ ADRES E-MAIL

dotyczy osdb fizycznych i oséb prawnych

Adres e-mail (prosimy wpisa¢ ponizej DRUKOWANYMI

Telefon stacjonarny LITERAMI)

Telefon komérkowy

WYKSZTALCENIE (PROSZE ZAZNACZYC WtASCIWA ODPOWIEDZ)
dotyczy oséb fizycznych

Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

Podstawowe (wyksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)

Gimnazjalne (wyksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

Ponad gimnazjalne (wyksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej)

Pomaturalne (wyksztatcenie na poziomie powyzej szkoty Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)
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Wyizsze (wyksztatcenie na poziomie szkoty wyzszej)

INFORMACIJA O INNYCH OSOBACH/PODMIOTOW Z KTORYMI KANDYDAT ZAMIERZA ZAtOZYC
SPOLDZIELENIE SOCJALNA
(w szczegodlnosci biorgcych udziat w postepowaniu rekrutacyjnym)

dotyczy oséb fizycznych i oséb prawnych

PRZEZ OSOBE PRAWNA,

osoby z pkt. 8 formularza rekrutacyjnego)
dotyczy wytacznie w przypadku zgtoszenia przez osoby prawne
(*) Grupa Inicjatywna — grupa min. 5 oséb zamierzajacych wspdlnie zatozyé spétdzielnie socjalng

DANE CZLONKOW GRUP INICJATYWNYCH(*) SPOtDZIELNI SOCJALNEJ OSOB PRAWNYCH ZGtASZANYCH

6.2 (w tym imie, nazwisko , miejsce i data urodzenia, pesel, pte¢, adres zamieszkania i zameldowania, status

7. OSWIADCZAM, ZE JESTEM (PROSZE ZAZNACZYC WLASCIWA ODPOWIEDZ)
dotyczy oséb fizycznych

Jestem osobg zagrozong lub dotknietg marginalizacjg spoteczng (wykluczeniem spotecznym) zgodnie z
art. 1 ust. 2 pkt. 1-4, 6-7 ustawy o zatrudnieniu socjalnym

Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng (bezrobotni pozostajgcy w rejestrze Powiatowego Urzedu Pracy
tacznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat),

Jestem osobg nieaktywng zawodowo (osoby pozostajgce bez zatrudnienia, ktére nie zaliczajg sie do
kategorii osob bezrobotnych) lub osobg bezrobotng,

Jestem osobg samotnie wychowujgcg dziecko,

Jestem osobg, ktdéra nie posiada wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia
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zawodowego,

Jestem kobietg powracajgcg na rynek pracy,

8.

STATUS NA RYNKU PRACY W MOMENCIE PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(PROSZE ZAZNACZYC WASCIWA ODPOWIEDZ / ODPOWIEDZI)
dotyczy oséb fizycznych

Bezrobotny (osoba zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy)

w tym osoba diugotrwale bezrobotna (bezrobotny pozostajacy w rejestrze
powiatowego urzedu pracy tgcznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich
2 lat)

Nieaktywny zawodowo (osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktéra nie zalicza sie do kategorii
bezrobotnych)

w tym osoba uczaca sie lub ksztatcgca (w ramach ksztatcenia formalnego lub
nieformalnego)

OSWIADCZAM, ZE JESTEM OSOBA NIEPELNOSPRAWNA | POSIADAM ORZECZENIE O STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI
dotyczy oséb fizycznych

TAK

| stopien
P NIE

Il stopien

Il stopien

10.

OSWIADCZAM, ZE SKORZYSTAM Z MINIMUM 80% OFEROWANYCH W PROJEKCIE SZKOLEN ORAZ
PROPONOWNYCH UStUG WSPARCIA DORADCZEGO (w zaleznosci od potrzeb):
dotyczy osdb fizycznych i oséb prawnych

Biezgce wsparcie Specjalisty ds. zaktadania spdétdzielni socjalnych oraz korzystanie z pomieszczen i
sprzetu w ramach projektu

Specjalistyczne doradztwo dotyczace zaktadania i prowadzenia podmiotu ekonomii spoteczne;j
(Spotdzielnia Socjalna)

Ustugi prawne, ksiegowe, marketingowe, itp.
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CENTRUM

PISOP

Szkolenia — Modut | — ABC przedsiebiorczosci,

1 zjazd: 3 dni po 8 godzin zajeé
dziennie

Szkolenia — Modut Il — Ksiegowos¢ w Spétdzielni Socjalnej

1 zjazd: 3 dni po 8 godzin zajeé
dziennie

Szkolenia — Modut lll — Konstruowanie kompleksowej oferty, formuta oferty
www, kanaty dystrybucji produktu/ustugi, Public Relations i wizerunek a,
wspotpraca z JST, sektorem prywatnym i NGO- mozliwosci pozyskania
dodatkowych ofert na swoje ustugi/produkty,

1 zjazd: 3 dni po 8 godzin zaje¢
dziennie

Szkolenia — Modut IV — Rdwno$¢ szans - trening interpersonalny

1 zjazd: 3 dni po 8 godzin
zajec dziennie

Szkolenia- Modut V- Biznesplan - wnioski na utworzenie/ rozwdj dziatalnosci
gospodarczej

1 zjazd: 3 dni po 8 godzin
zajec dziennie

11. OSWIADCZAM, ZE JESTEM GRUPA INICATYWNA SPO£DZIELNI SOCJALNEJ POSIADA/NIE POSIADA

dotyczy oséb fizycznych i oséb prawnych

WSPARCIA ZE STRONY PARTNERSTWA LOKALNEGO (formalnego lub nieformalnego)

TAK NIE
OSWIADCZAM, ZE JESTEM
12. (PROSZE ZAZNACZYC WtASCIWA ODPOWIEDZ)
dotyczy oséb fizycznych

OSOBA DOTKNIETA LUB ZAGROZONA WYKLUCZENIEM SPOtECZNYM, W TYM:

Osobg, ktéra stracita zatrudnienie z przyczyn niezaleznych od niej same;j

Matka, ktdra nie podjeta zatrudnienia po urodzeniu dziecka

Rodzicem, samotnie wychowujgcym dziecko

Osobg bezrobotng/nieaktywng zawodowo* bez kwalifikacji zawodowych
*(prosze podkresli¢ wiasciwg opcje)

Osobg bezrobotng/nieaktywng zawodowo* bez doswiadczenia zawodowego
*(prosze podkresli¢ wtasciwg opcje)
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Osobg bezrobotng/nieaktywno zawodowo*, ktéra nie podjeta zatrudnienia po odbyciu kary
pozbawienia wolnosci
*(prosze podkresli¢ wiasciwg opcje)

Osobg bezdomng

=  Osobg bezdomng, ktdra ukonczyta indywidualny program wychodzenia
z bezdomnosci

Osoba uzalezniong od alkoholu

=  Osobg uzalezniong od alkoholu po zakonczeniu programu psychoterapii w zaktadzie
lecznictwa odwykowego

Osobga uzalezniong od narkotykéow

= (Osobg uzalezniong od narkotykéw po zakoriczeniu programu terapeutycznego
w zaktadzie opieki zdrowotnej

Osoba chorg psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,

Uchodzcg realizujgcym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisdw o pomocy
spotecznej,

Osobg uzalezniong od hazardu

=  (Osobg uzalezniong od hazardu po zakoniczeniu programu terapeutycznego
w zaktadzie opieki zdrowotnej

OSWIADCZAM, ZE JESTEM CZtONKIEM (TYP PODMIOTU / GRUPY NIEFORMALNEJ / INSTYTUCJI):

13. dotyczy oséb fizycznych i oséb prawnych

Organizacja pozarzgdowa nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej

Organizacja pozarzagdowa prowadzaca dziatalno$é gospodarcza

Koto Gospodyn Wiejskich (zarejestrowane jako organizacja pozarzagdowa, lub
dziatajgce przy kétku rolniczym)

Grupa nieformalna (w tym nierejestrowane Koto Gospodyn Wiejskich)

Lokalny lider — sottys, proboszcz, radny
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Osoba fizyczna zainteresowana dziataniem na rzecz spotecznosci

Centrum Integracji Spotecznej

Klub Integracji Spotecznej

Spétdzielnia socjalna

Jednostka organizacyjna JST dziatajgca na rzecz rynku pracy lub pomocy
i integracji spotecznej

Inny podmiot (prosze wpisac jaki):

14.

Forma wsparcia, ktérej otrzymaniem kandydat jest zainteresowany (w tym w szczegélnosci
informacja czy kandydat zamierza ubiegac sie o srodki finansowe na: zatozenie spétdzielnie socjalnej /
przystgpienie do spotdzielni socjalnej/zatrudnienie w spétdzielni socjalnej)

15.

KROTKI OPIS PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)
(M.IN. SEKTOR , BRANZA, POSIADANE ZASOBY, W TYM KWALIFIKACJE | UMIEJETNOSCI NIEZBEDNE DO
PROWADZENIA DZIALtALNOSCI GOSPODARCZEJ, PLANOWANY KOSZT INWESTYCJI)
dotyczy oséb fizycznych i oséb prawnych

16.

ALTERNATYWY (CZY KANDYDAT OTWORZY DZIAtALNOSC GOSPODARCZA JESLI NIE OTRZYMA
WSPARCIA FINANSOWEGO W RAMACH PROJEKTU)
dotyczy oséb fizycznych i oséb prawnych

e TAK

e NIE
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" OSWIADCZAM, ZE:
’ dotyczy oséb fizycznych i oséb prawnych
1. Dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.
2. Dobrowolnie deklaruje cheé uczestnictwa w projekcie.
3. Akceptuje warunki uczestnictwa i zobowigzuje sie przestrzegaé¢ Regulamin Uczestnictwa w projekcie
pn.: WIELKOPOLSKIE CENTRUM EKONOMII SOLIDARNEJ.
4. Zgadzam sie na poinformowanie mnie o wyniku rekrutacji za posrednictwem poczty elektronicznej,

telefonu lub listownie.

Miejscowosc

Data

Podpis

Zataczniki:

1. Oswiadczenie o nieposiadaniu zarejestrowanej dziatalnosci gospodarcze;j.
2. Oswiadczenie o otrzymywaniu pomocy de minimis w biezgcym roku kalendarzowym oraz

w dwdch latach poprzedzajacych.

3. Oswiadczenie o wyrazeniu zgodny na przetwarzanie danych osobowych.

KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




BARKA romocr CENTRUM
WZAJEMNEJ P

OSWIADCZENIE O NIEPOSIADANIU ZAREJESTROWANE)
DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

Ja NIZEJ POUPISANY/A ettt sttt e b ettt s b s e e bbbt e et et e ssaete s asaseass et ebesebebennsnen see

ZAMIESZKATY/@ oottt ettt e a e et st ae s b ae et e s e et as At e b e s b A beb et b ebebetebebebebeteter ettt
(adres zamieszkania)

legitymujgcy/a sie dowodem 0sobistym (NUMET, SEIIA) .icveceiiuiceeecreeeeeeecteee ettt reeaeens

WYAANYIMN PIZEZ  evviiiiiiiee it et eeste st es et et st ee st aseete st ste st e sastesasseeteseessastaees st st stesessantassesessensasessestesesseessnns

$wiadomy/éwiadoma' odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

Oswiadczam

Ze nie posiadatem wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub
Krajowego Rejestru Sadowego w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do
projektu 2, tj. dzier podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie >

oraz

ze nie korzystatem z innych s$rodkdw publicznych na pokrycie tych samych wydatkéw, w tym
zwitaszcza ze srodkéw Funduszy Pracy, PFRON oraz $rodkéw oferowanych w ramach PO KL na
pokrycie tych samych wydatkow zwigzanych z zatozeniem, przystgpieniem lub zatrudnieniem w
spotdzielni socjalnej

Podpis Beneficjenta pomocy Miejscowos¢ i data

! niepotrzebne skresli¢
2 Dotyczy 0s6b fizycznych

3 Dotyczy 0s6b fizycznych
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OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS W BIEZACYM ROKU
KALENDARZOWYM ORAZ W 2 LATACH POPRZEDZAJACYCH

Tabela powinna zawieraé zestawienie pomocy publicznej otrzymanej w okresie biezgcego roku

kalendarzowego (2013) oraz dwdch poprzedzajgcych go lat (2011-2012) kalendarzowych;

Organ Nr programu Dzien >
L udzielajacy | Podstawa prawna | pomocowego, decyzji udzielenia Wartosc pomocy
P- ! de minimis w [EURO]
pomocy lub umowy pomocy
1.
2.
3.

Suma wartosci pomocy wliczana do pomocy de minimis na dzien ubiegania sie

0 przyznanie pomocy

(dzien, miesigc, rok)

WYNIOSI? wetteeiuitieesatttteesetteeeesauurteeeesanteteeesnsbeeeaeaasbeeeeeaansbbeesaanbeaeesannbeeesesnneeeesanreneesennnres Euro,

..................... Euro brutto.

............................................................................................................................... Euro brutto.

Podpis Beneficjenta pomocy

(kwota stownie)

Miejscowos¢ i data
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn.: "Wielkopolskie Centrum Ekonomii Solidarnej”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych. Przyjmuje do wiadomosci, ze :

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajgca dla Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki — Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926
Warszawa;

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i ustugi
Projektu;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji jak
rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(Data i podpis)

ZAtACZNIKI

e Kopia KRS, NIP, REGON, STATUT lub AKT ZAtOZYCIELSKI
dotyczy oséb prawnych

(Data i podpis)

Opracowat: Sprawdzit: Zatwierdzit:
(Spec. ds. zaktadania (Spec. ds. monitoringu (Koordynator projektu)
spétdzielni socjalnych) i sprawozdawczosci) Data i podpis

Data i podpis Data i podpis
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