[image: ]Strona  1

	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
 PODMIOTU EKONOMII SPOŁECZNEJ/ PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO/ INSTYTUCJI 
DO UDZIAŁU W PROJEKCIE OŚRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOŁECZNEJ W NIDZICY

	Tytuł projektu:
	OŚRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOŁECZNEJ W NIDZICY

	Nr projektu:
	FEWM.09.02-IZ.00-0002/23



	DANE   PODMIOTU/ INSTYTUCJI
	Pełna nazwa PES/PS/instytucji
	

	
	NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	KRS 
	

	
	Typ instytucji 
	· przedsiębiorstwo w tym:
· mikroprzedsiębiorstwo 
· małe przedsiębiorstwo 
· średnie przedsiębiorstwo
·  duże przedsiębiorstwo 
· podmiot ekonomii społecznej w tym:
· przedsiębiorstwo społeczne 
· podmiot reintegracyjny (CIS, KIS, ZAZ, WTZ)
· organizacja pozarządowa
· spółdzielnia socjalna
· inne, jakie? ……………………………………………………………………………………………………
· instytucja rynku pracy              
· jednostka administracji rządowej
· jednostka samorządu terytorialnego (bez szkół i placówek oświatowych)     
· związek zawodowy  
· organizacja pracodawców
· podmiot systemu szkolnictwa wyższego i nauki
· podmiot wykonujący działalność leczniczą
· szkoła, jaka?.................................................................................................................
· placówka systemu oświaty, w tym:
· poradnia psychologiczno-pedagogiczna
· placówka wychowania przedszkolnego
· centrum kształcenia praktycznego/ zawodowego/ ustawicznego
· inne
· sądy powszechne
· prokuratura                        
· podmiot świadczący usługi szkoleniowe
· inne, jakie? …….……………………….………………………………………………………………….…………


	
	Czy instytucja prowadzi działalność gospodarczą?
	  TAK              NIE
	Czy instytucja prowadzi działalność odpłatną statutową?
	  TAK              NIE

	
	Czy podmiot posiada status PS nadany przez Wojewodę?
	  TAK              NIE
	Data nadania statusu PS (jeśli dotyczy)
	




	
DANE KONTAKTOWE
	Województwo
	WARMIŃSKO-MAZURSKIE

	
	Powiat
	· działdowski
	· nidzicki
	· nowomiejski
	· szczycieński
	· …………………

	
	Gmina 
	

	
	Miejscowość, Ulica
	

	
	Nr domu/ nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy, poczta
	

	
	Obszar
	· miejski
	· wiejski

	
	Telefon, adres e-mail
	

	
	Imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu 
	



	DANE OSÓB ODDELEGOWANYCH DO UDZIAŁU 
W PROJEKCIE
	Czy wsparciem zostali objęci pracownicy/ wolontariusze/ członkowie podmiotu
	  TAK                                     NIE

	
	1. Imię i nazwisko
	

	
	2. Imię i nazwisko
	

	
	3. Imię i nazwisko
	



	WYPEŁNIA PRACOWNIK OWES NIDZICA:

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	Data zakończenia udziału w projekcie
	


	






	______________________________________
	Miejscowość, data 	




	____________________________________
Czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu/instytucji










DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
OŚRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOŁECZNEJ W NIDZICY

Jako osoba uprawniona do reprezentowania instytucji oświadczam, że:
1. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Nidzicy” (OWES) realizowanym 
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 (dalej FEWIM 2021-2027) przez Nidzicką Fundację Rozwoju „NIDA” w partnerstwie z Działdowską Agencją Rozwoju S.A., w okresie od 01.01.2024 do 31.12.2029 r.
2. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym.
3. Zobowiązuję się do udzielenia niezbędnych informacji zbieranych na potrzeby badań niezbędnych do prowadzenia ewaluacji i monitoringu projektu „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Nidzicy”.  
4. Zapoznałem/-am się z Regulaminem projektu OWES i akceptuję jego postanowienia.
5. Instytucja, którą reprezentuję spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie, a uzyskana 
w trakcie projektu wiedza i umiejętności niezbędne są do podjęcia/rozwijania działalności w sektorze Ekonomii Społecznej.
6. Oświadczam, że w terminie udziału w wybranych formach wsparcia oferowanych w OWES, nie będę korzystać z takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym terminie, w innym projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
7. Zostałem/-am poinformowany/a, że projekt „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Nidzicy” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w ramach programu regionalnego FEWIM 2021-2027, a udział w projekcie jest bezpłatny.
8. Oświadczam, iż nie korzystam z innych środków publicznych na pokrycie tych samych wydatków związanych z założeniem, przystąpieniem lub zatrudnieniem w przedsiębiorstwie społecznym, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków z funduszy europejskich.
9. Wyrażam zgodę na przekazywanie do instytucji, którą reprezentuję informacji związanych z realizacją projektu drogą telefoniczną i/lub elektroniczną e-mail.
10. W przypadku rezygnacji z udziału w projekcie, niezwłocznie poinformują o tym (drogą elektroniczną lub listowną) personel OWES, nie później niż 2 tygodnie po rezygnacji z udziału w projekcie. 





	______________________________________
Miejscowość, data 
	____________________________________
Czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu/instytucji



 


	[bookmark: _Hlk157674638] [image: ]
	[image: ]
	[image: ] 


wer. 8.26


image1.png
woioy S,

& &7
Ga) ) OSRODEKWSPARCIA s‘? ‘Hg  tel.696088 701
OWES EKONOMII SPOLECZNEJ W NIDZICY NIDA ekonomla_spoleczna@ngdapl
~— N www.ekonomiaspoleczna.nida.pl





image2.jpeg
Fundusze Europejskie
dla Warmii i Mazur





image3.jpeg
Dofinansowane przez
Unie Europejska





image4.jpeg




