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Projekt pt.: „Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej w subregionie ciechanowskim” współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet VII – Promocja integracji społecznej, Działanie 7.2 – Przeciwdziałanie wykluczeniu 
i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej, Poddziałanie 7.2.2 – Wsparcie ekonomii społecznej,  Program Operacyjny Kapitał Ludzki.




Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Formularz Rekrutacyjny

Uczestnika Projektu,  pt.:

,,Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej

 w subregionie ciechanowskim”
Formularz Rekrutacyjny w wersji papierowej wraz z załącznikami należy dostarczyć do Biura Projektu,          w terminie wskazanym w ogłoszeniu o rekrutacji. Formularz jest dostępny w wersji papierowej w Biurze Projektu ul. 17 Stycznia 7 pokój 220, 06-400 Ciechanów oraz w wersji elektronicznej do pobrania ze strony: www.srcp.radom.pl 
NIE NALEŻY MODYFIKOWAĆ (usuwać, dodawać lub zmieniać) treści formularza (tekstu oraz rubryk) – POD RYGOREM NIEWAŻNOŚCI. 

Formularz w wersji elektronicznej należy wypełnić komputerowo, a następnie wydrukować. Formularz w wersji papierowej należy wypełnić odręcznie, w sposób czytelny, zaleca się wypełnienie DRUKOWANYMI literami. Jeśli jakieś pole nie może być wypełnione należy wpisać: NIE DOTYCZY.  Formularz należy PODPISAĆ a każdą ze stron formularza należy PARAFOWAĆ. 

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ FORMULARZ

	Numer formularza
	

	Data przyjęcia formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej formularz
	


	Beneficjent
	Stowarzyszenie „Radomskie Centrum Przedsiębiorczości”

	Tytuł projektu
	„Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej w subregionie ciechanowskim”

	Nr projektu
	PO KL.07.02.02-14-003/12-00

	Czas trwania projektu
	01.01.2013 – 30.06.2015 

	Program 
	Program Operacyjny Kapitał Ludzki

	Priorytet
	VII Promocja integracji społecznej

	Działanie 
	7.2. Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej

	Poddziałanie
	7.2.2 Wsparcie ekonomii społecznej 

	Lp.
	

	1.
	Imię/imiona  i nazwisko
	

	2.
	Płeć
	[image: image1.jpg]   Kobieta 

[image: image2.jpg]   Mężczyzna

	3.
	Data i miejsce urodzenia
	

	4.
	PESEL
	

	5.
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	6.
	Adres zameldowania:

	Województwo:

Powiat:

Miejscowość:

Kod pocztowy:

Ulica i numer domu / lokalu:

	7.
	Obszar
	□ wiejski

□ miasto do 25 tys. mieszkańców

□ miasto powyżej 25 tys.

	8.
	Adres zamieszkania (jeśli inny niż zameldowania)
	

	9.
	Telefon kontaktowy:

(stacjonarny i/lub komórkowy)
	

	10.
	Seria i nr dowodu osobistego oraz informacja, przez kogo wydany
	__ __ __    __ __ __ __ __ __

    seria                  numer

Dowód osobisty wydany przez: ...............................................................

…………………………………………………………………………………

	11.
	Adres e-mail
	

	12.
	Wykształcenie
	□ brak

□ podstawowe 

□ gimnazjalne

□ ponadgimnazjalne

□ pomaturalne

□ wyższe

	13.
	Posiadane zasoby, kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie, przydatne do prowadzenia planowanego przedsięwzięcia
	

	14.
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	□Tak

□Nie

	15.
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej
	□Tak

□Nie

	16.
	Migrant
	□Tak

□Nie

	17.
	Status uczestnika
	□ Osoba bezrobotna

□ Osoba bezdomna

□ Osoba uzależniona od alkoholu

□ Osoba uzależniona od narkotyków

□ Osoba chora psychicznie

□ Osoba niepełnosprawna

□ Uchodźca

□ Przedstawiciel instytucji otoczenia ES (jst, ngo, kościelne osoby prawne)

	
	*Patrz Zał. Nr 2, s.9 – należy dołączyć zaświadczenie 
o deklarowanym statusie
	

	18.
	W przypadku osób bezrobotnych:

Data rejestracji w Urzędzie Pracy. Okresy, kiedy pozostawał Pan/Pani osobą bezrobotną 
w ciągu ostatnich 2 lat (proszę 
o podanie przedziału czasowego dzień/miesiąc/rok)
	od __ __/__ __/__ __ __ __ do __ __/__ __/__ __ __ __

od __ __/__ __/__ __ __ __ do __ __/__ __/__ __ __ __

od __ __/__ __/__ __ __ __ do __ __/__ __/__ __ __ __

od __ __/__ __/__ __ __ __ do __ __/__ __/__ __ __ __


	Czy należy Pan/Pani do grona osób ustawowo uprawnionych do założenia spółdzielni socjalnej? 

*Patrz Zał. Nr 2, s. 9 –  lista osób uprawnionych  na końcu dokumentu
	□TAK

□ NIE
	


	Czy osoby, z którymi planuje Pan/Pani założyć spółdzielnię socjalną zgłosiły się do udziału Projekcie Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej 
w subregionie ciechanowskim? Jeśli TAK, proszę podać ile osób w tym ile Kobiet (K), ilu Mężczyzn (M).
	□ TAK
Oprócz mnie ____ osób/y, w tym ___ (K) i ___(M).

□ NIE
	


	Prosimy o krótki opis przedmiotu planowanej działalności spółdzielni socjalnej. Proszę podać numer PKD planowanej działalności.
	
	

	22.
	Proszę określić planowane wydatki związane z uruchomieniem spółdzielni socjalnej, ze wskazaniem poszczególnych planowanych wydatków inwestycyjnych wraz 
z ich liczbą 
i szacunkową wartością.
	

	23.
	Uprawnienia, pozwolenia 
i licencje wymagane do prowadzenia planowanej działalności (jeśli dotyczy) lub posiadane doświadczenie 
w kontekście planowanego przedsięwzięcia.
	

	24.
	Prosimy o krótki opis planowanej działalności statutowej spółdzielni socjalnej.
	

	25.
	Co Pana/Panią motywuje do założenia spółdzielni socjalnej?
	

	26.
	Jakiego wsparcia Pan/Pani oczekuje 
w ramach Projektu „Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej 
w subregionie ciechanowskim”?
	


	Jak ocenia Pani/Pan stopień swojej wiedzy o ekonomii społecznej?
	□ Posiadam wyczerpującą wiedzę o ekonomii społecznej

□Posiadam wstępne i ogóle informacje o ekonomii społecznej

□Nie posiadam żadnej wiedzy o ekonomii społecznej
	

	28.
	Czy kiedykolwiek prowadził/a Pani/Pan działalność gospodarczą? Jeśli TAK, prosimy o podanie okresu (miesiąc, rok rozpoczęcia i zakończenia/zawieszenia) oraz przedmiotu działalności. 
	□ TAK

od __ __/__ __ __ __r.   do __ __/__ __ __ __r.

Przedmiot działalności:………….………………………………………......

………………………………………………………………………………..

□ NIE

	29.
	Uzyskane dotacje na podjęcie działalności gospodarczej. Jeśli „Dotyczy” proszę podać datę, kwotę i źródło finansowania otrzymanych środków. 
	□ Dotyczy

Dotacja uzyskana __ __/__ __/__ __ __ __r.

Źródło finansowania:………………………………………………………

□ Nie dotyczy

	30.
	Wnioskowana kwota dofinansowania, proszę 
o podanie także słownie.
	______________ PLN 

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

(słownie)

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

(słownie)

	31.
	Czy będzie Pan/Pani zainteresowany/a założeniem spółdzielni socjalne, jeśli nie otrzyma Pan/Pani wsparcia finansowego 
w ramach Projektu Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej w subregionie ciechanowskim?
	□ TAK
□ NIE


…………………………………….            


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

(Miejscowość, data)                                                                    


        (Czytelny podpis kandydata/kandydatki)

Załączniki:

1. Oświadczenie zbiorcze

2. Lista osób uprawnionych do założenia spółdzielni socjalnej
3. Instrukcja Wypełniania Formularza Rekrutacyjnego
Załącznik nr 1 do Formularza Rekrutacyjnego Uczestnika Projektu

Oświadczenie zbiorcze

Ja niżej podpisany/a ................................................................................................................ (imię, imiona 
i nazwisko) świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą zgodnie z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego oświadczam, że:

1) Informacje zawarte w niniejszym formularzu odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. 

2) Spełniam kryteria kwalifikowalności uczestnictwa w Projekcie „Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej 
w subregionie ciechanowskim” tj. należę do grona osób ustawowo uprawnionych do założenia spółdzielni socjalnej.

3) Planowana przeze mnie działalność nie będzie należała do sektorów działalności wykluczonych z pomocy publicznej tj. wymienionych w załączniku I do Traktatu Ustanawiającego WE oraz wskazanych w § 30 ust. 1 pkt. 2 Rozporządzenia Ministerstwa Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 roku w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach PO KL.

4) Nie prowadziłam/em zarejestrowanej działalności gospodarczej, w tym nie posiadam zawieszonej działalności gospodarczej, w rozumieniu przepisów ustawy z 2004 r. o swobodzie prowadzenia działalności gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1807, z póżn. zm.)  lub nie pozostawałem członkiem spółdzielni socjalnej w rozumieniu ustawy z 2006r. o spółdzielniach socjalnych (Dz. U. Nr 94 poz. 651 z późn. zm.) w okresie 12 miesięcy przed przystąpieniem do Projektu pt. „Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej w subregionie ciechanowskim”.

5) Nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 września 1999r. Kodeks karny skarbowy (Dz. U. 2007 Nr 111 poz. 765 z poź. zm.) oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych / posiadam ograniczoną zdolność do czynności prawnych.

6) Nie pozostaję/nie pozostawałem/łam w ciągu ostatnich dwóch lat w stosunku pracy lub innym (np. umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne) z Beneficjentem, Partnerem lub Wykonawcą w ramach Projektu.

7) Nie występują inne przesłanki mogące budzić wątpliwości w kwestii naruszenia zasady bezstronności, takie jak: związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia), związek  z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli, z Beneficjentem i/lub pracownikiem Beneficjenta, Partnera lub Wykonawcy uczestniczącym w procesie rekrutacji i przyznawania środków finansowych.

8) Nie skorzystałem/łam ze wsparcia z innych środków publicznych, w tym środków starostwa powiatowego, Funduszu Pracy, PFRON oraz środków w ramach PO KL na pokrycie wydatków związanych z założeniem spółdzielni socjalnej przed przystąpieniem do spółdzielni socjalnej.

9) Zapoznałem/łam się Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, pt. „Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej w subregionie ciechanowskim” finansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, działania 7.2.2 Wsparcie Ekonomii Społecznej, Programu Operacyjnego Kapitał Ludziki 2007-2013, w tym z formalnymi i merytorycznymi kryteriami dostępu, które akceptuję i deklaruję chęć przystąpienia do ww. Projektu.

10) Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
11) Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez Beneficjenta moich danych osobowych, w tym tzw. danych wrażliwych na potrzeby realizacji Projektu. 

Zgadzam się na wprowadzanie moich danych są do systemu Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (PEFS), którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania. Przyjmuję do wiadomości, że moje dane osobowe zostaną przekazane Instytucjom Rządowym i Pozarządowym zaangażowanym we wdrażanie i kontrolę realizacji projektów finansowanych ze środków Unii Europejskiej. Jestem świadomy/a, że administratorem zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie „Radomskie Centrum Przedsiębiorczości”.

12) Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku i udział w badaniu ankietowym w trakcie 
i po zakończeniu realizacji Projektu Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej w subregionie ciechanowskim.
…………………………………….            


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

(Miejscowość, data)                                                                     

       (Czytelny podpis kandydata/kandydatki)

Załącznik nr 2 do Formularza Rekrutacyjnego Uczestnika Projektu

Lista osób uprawnionych do założenia spółdzielni socjalnej

Ustawa o spółdzielniach socjalnych z dnia 27 kwietnia 2006 r. (Dz. U. z 2006 r. Nr 94, poz. 651, z 2009 r. Nr 91, poz. 742, z 2010 r. Nr 28, poz. 146 z późn. zm) precyzyjnie określa grupę osób mogących stworzyć spółdzielnię socjalną, są to m.in.:

1) osoby bezrobotne – zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99, poz. 1001, z późn. zm. );

2) osoby wymienione w art. 1 ust. 2 pkt 1-4 i 7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. Nr 122, poz. 1143, z późn. zm.):

· bezdomne realizujące indywidualny program wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu przepisów 
o pomocy społecznej,

· uzależnione od alkoholu po zakończeniu programu psychoterapii w zakładzie lecznictwa odwykowego,

· uzależnione od narkotyków lub innych środków odurzających, po zakończeniu programu terapeutycznego 
w zakładzie opieki zdrowotnej,

· chore psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego,

· zwalniane z zakładów karnych, mające trudności w integracji ze środowiskiem,

· uchodźcy realizujący indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej.

3) osoby niepełnosprawne, zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z późn. zm):
· posiadające pełną zdolność do czynności prawnych.
4) inne osoby niż wskazane w ust. 1 w/w ustawy o spółdzielniach socjalnych, o ile liczba tych osób nie stanowi więcej niż 50% ogólnej liczby założycieli;
5) organizacje pozarządowe w rozumieniu przepisów o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie lub jednostki samorządu terytorialnego;

6) kościelne osoby prawne.

Niezbędne zaświadczenia o deklarowanym statusie można otrzymać:
• 
osoby bezrobotne – powiatowy urząd pracy, 
• 
osoby bezdomne, zwalniane z zakładów karnych – ośrodek pomocy społecznej, 
• 
osoby uzależnione od alkoholu – zakład lecznictwa odwykowego, 
• 
osoby uzależnione od narkotyków, chore psychicznie – zakład opieki zdrowotnej, 
• 
osoby niepełnosprawne, uchodźcy – miejski ośrodek pomocy rodzinie. 
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