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Załącznik nr 10 do Regulaminu Projektu „Nawigator – kompleksowy program wspierania rozwoju ekonomii społecznej”

Wniosek o przyznanie wsparcia finansowego na utworzenie miejsc pracy 
w istniejącym przedsiębiorstwie społecznym
	Nr Wniosku (wypełnia Realizator Projektu)
	

	Data i miejsce złożenia wniosku
(wypełnia Realizator Projektu)
	


	Dane Wnioskodawcy

	Nazwa przedsiębiorstwa społecznego 
	

	Adres prowadzenia działalności
	 

	Forma prawna przedsiębiorstwa społecznego
	

	Data rozpoczęcia działalności
	

	Nr KRS 
	

	Liczba miejsc pracy, które zostaną utworzone w ramach wsparcia dotacyjnego
	

	Liczba aktualnych miejsc pracy
	

	Dane osoby uprawnionej do kontaktu
	Imię i nazwisko:
	

	
	Telefon:
	

	
	E-mail:
	

	
	Adres:
	


I. Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2015 poz. 1073), wnoszę o udzielenie bezzwrotnego wsparcia finansowego na utworzenie nowych miejsc pracy w istniejącym przedsiębiorstwie społecznym, dla osób, o których mowa w Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 i spełniających kryteria określone w Regulaminie projektu „Nawigator – kompleksowy program wspierania rozwoju ekonomii społecznej” oraz zobowiązuję się, w przypadku otrzymania dotacji, do utworzenia nowych miejsc pracy dla osób wskazanych w niniejszym wniosku.
Planowana liczba nowych miejsc pracy wynosi: ……………………………………………………..

Całkowite wydatki związane z utworzeniem nowych miejsc pracy wynoszą brutto: 
………………………… PLN (słownie: ……………………..…………………….……………………………).
Łączna wnioskowana kwota dotacji wynosi: ………………… PLN.

Uzasadnienie potrzeby utworzenia dodatkowego/dodatkowych miejsc pracy w przedsiębiorstwie społecznym:

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

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

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

W  ramach prowadzonej działalności gospodarczej przedsiębiorstwa społecznego będą zatrudnione następujące osoby
:

	L.p.
	Nazwisko i imię 


	Miejsce zamieszkania – miejscowość, powiat 
	Podstawa zakwalifikowania do wsparcia 
(np. długotrwałe bezrobocie, III profil bezrobocia, niepełnosprawność – zgodnie z katalogiem)
	Stanowisko, forma zatrudnienia 

(np. umowa o pracę, spółdzielcza umowa o pracę),  

wymiar czasu pracy
	Planowany dzień zatrudnienia (rozpoczęcia pracy)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


II. Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2015 poz. 1073) wnoszę o przyznanie podstawowego/przedłużonego
 wsparcia pomostowego w formie comiesięcznego wsparcia finansowego na osoby, o których mowa w cz. I wniosku, 
w wysokości
:

Wsparcie pomostowe podstawowe:

 ................. PLN x ……… osób x 6 miesięcy =  ………………… PLN (słownie: ………………………….. złotych)

Wsparcie pomostowe przedłużone:

 ................. PLN x ……… osób x 6 miesięcy =  ………………… PLN (słownie: ……………………………złotych) 
Planowana data rozpoczęcia korzystania ze wsparcia pomostowego:…………………………………

Planowana data zakończenia korzystania ze wsparcia pomostowego:…………………………………

Do niniejszego wniosku załączam następujące dokumenty: 

1. Biznes plan przedsiębiorstwa społecznego na okres 3 lat
2. Harmonogram rzeczowo-finansowy 
3. Oświadczenie osoby, która zostanie zatrudniona na nowo utworzonym stanowisku pracy 
w ramach dotacji wraz z zaświadczeniami z odpowiednich instytucji

4. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (zgodnie 
z załącznikiem do Rozporządzenia Rady Ministrów  z dnia 24 października 2014 r. 
5. Informacje o otrzymanej pomocy de minimis (oświadczenie o otrzymaniu/ nieotrzymaniu 
w roku kalendarzowym, w którym składany jest Wniosek o dotację, oraz 
w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych, pomocy de minimis lub o wysokości otrzymanej pomocy de minimis wraz z kserokopiami zaświadczeń) 
6. Oświadczenie przedsiębiorstwa społecznego
7. Oświadczenie dot. podatku VAT 
8. Rekomendacja Doradcy Kluczowego Biznesowego
9. Zatwierdzone sprawozdania finansowe przedsiębiorstwa społecznego za 2 ostatnie lata
10. Dokumenty potwierdzające prawo do nieruchomości/ lokalu (w przypadku ponoszenia wydatków inwestycyjnych na zakup robót i materiałów budowlanych)
11. Kosztorys robót budowlanych, opis techniczny (w przypadku ponoszenia wydatków inwestycyjnych na zakup robót i materiałów budowlanych)
12. Inne dokumenty, o ile wymaga tego specyfika projektu (np. licencje, pozwolenia budowlane, koncesje, uchwała właściwego organu dot. zgody na uruchomienie działalności przedsiębiorstwa społecznego, itp).
Pieczęć przedsiębiorstwa oraz czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania przedsiębiorstwa społecznego (zgodnie z dokumentem rejestrowym).

1. ...........................................................................................................................

2. ..........................................................................................................................
                 …………………………………………………………               ………………………………………
                         miejscowość                                                     data

� W przypadku braku danych personalnych osób zatrudnianych na nowych stanowiskach pracy(rekrutacja �w toku), należy wypełnić tylko kolumnę nr 5 i 6.


� Właściwe podkreślić


� Wysokość podstawowego wsparcia pomostowego (na 1 osobę/miesiąc) nie może być wyższa niż 1 850,00 PLN. Wysokość przedłużonego wsparcia pomostowego (na 1 osobę/miesiąc) nie może być wyższa niż 1 750,00 PLN. 


� Jeśli rekrutacja w toku, dokumenty należy dostarczyć niezwłocznie po zakończeniu rekrutacji najpóźniej w dniu podpisania Umowy o przyznanie jednorazowej dotacji i wsparcia pomostowego na utworzenie miejsc pracy w PS  





Caritas Archidiecezji Przemyskiej/ Podkarpacki Regionalny Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej

ul. Księdza Piotra Skargi 6, 37-700 Przemyśl

tel. 16 642 77 22, fax: 16 676 90 61, e-mail: biuro@prowes.com.pl, www.projekt-nawigator.pl 


