[image: image1]

[image: image2][image: image3.png]INSTYTUT
SPRAW CENTRUM
OBYWATELSKICH Kucz




[image: image4.png]Instytut Spraw Obywatelskich, ul. Pomorska 40, 91-408 t6dz
tel./fax: 42 630 17 49, e-mail: biuro@instytutsprawobywatelskich.pl
NIP: 7251872505, REGON: 473224144, KRS: 0000191928

Nr konta: Alior Bank 26 2490 00005 0000 4530 3441 9579



 Załącznik nr 1
WNIOSEK O NADANIE STATUSU PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO
 

	Numer ewidencyjny wniosku (wypełnia OWES)
	

	Data wpływu wniosku (wypełnia OWES
	

	Osoba przyjmująca wniosek
	


 
1) Nazwa Wnioskodawcy

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

2) Adres siedziby Wnioskodawcy

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

3) Numer REGON Wnioskodawcy

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

4) Numer NIP Wnioskodawcy

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

5) Dane kontaktowe (numer telefonu, adres email)

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

6) Adres strony internetowej (jeśli jest)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
7) Forma prawna Wnioskodawcy: (właściwe zaznaczyć)
a) spółdzielnia socjalna

b) stowarzyszenie

c) fundacja

d) spółka non profit
e) inna - proszę o podanie formy prawnej

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

8) Czy Wnioskodawca  ubiegający  się  o  status  przedsiębiorstwa społecznego  korzysta  ze wsparcia Ośrodka Wsparcia Ekonomii Społecznej?

· TAK

· NIE 

9)  Wnoszę o nadanie statusu przedsiębiorstwa społecznego w związku z (proszę zaznaczyć X właściwe):

	przystąpieniem podmiotu do korzystania z usług wsparcia  OWES dla istniejących PS (usługi biznesowe)
	

	udzieleniem wsparcia finansowego dla istniejących PS
	

	przekształceniem PES w PS
	

	wypełnianiem cech definicyjnych PS bez korzystania z usług OWES
	


10)  W jakiej branży działa Wnioskodawca? (proszę o zaznaczenie X max. trzech najważniejszych kategorii)

	
	Branże
	W tym           
	

	1
	budownictwo
	remonty
	

	2
	dom i ogród
	przeprowadzki, sprzedaż kwiatów i roślin
	

	3
	edukacja i kultura
	organizacja szkoleń, warsztatów, eventów
	

	4
	ekonomia
	biznes, finanse, ubezpieczenia
	

	5
	gastronomia
	catering
	

	6
	handel i pozostałe usługi
	sklepy, hurtownie, dystrybucja
	

	7
	informatyka
	tworzenie stron www, naprawa komputerów
	

	8
	motoryzacja
	naprawa samochodów, myjnie 
	

	9
	produkcja mebli
	renowacja mebli
	

	 10
	produkcja i przetwórstwo żywności
	produkcja wody i napojów
	

	11
	pozostała produkcja i przemysł
	ozdoby i dekoracje, produkcja odzieży, zabawki
	

	12
	rekreacja, turystyka i zakwaterowanie
	agroturystyka, hotelarstwo
	

	13
	rolnictwo,leśnictwo,łowiectwo,rybactwo
	rybołóstwo, sadownictwo
	

	14
	usługi dla firm,organizacji i administracji publicznej
	usługi księgowe, biurowe, poligraficzne, marketingowe, tłumaczenia
	

	15
	usługi komunalne
	odpady, ścieki, recycling, utrzymywanie porządku
	

	16
	usługi ochroniarskie
	ochrona imprez, ochrona mienia
	

	17
	usługi komunalne
	usługi opiekuńcze
	

	18
	zdrowie i uroda
	profilaktyka, terapia, rehabilitacja
	


11)  Proszę o krótkie scharakteryzowanie działalności Wnioskodawcy (do 240 znaków)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................

……………………………………………………………………….

Podpis przedstawiciela Wnioskodawcy potwierdzający dane
miejscowość, data.............................…………………………
OŚWIADCZENIE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ WNIOSKUJĄCEJ O NADANIE STATUSU
PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO
 
My niżej podpisani*
	Imię i nazwisko
	Funkcja w spółdzielni socjalnej

	1.

2.

3.
	 


 
reprezentujący spółdzielnię socjalną
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………

(nazwa spółdzielni socjalnej)
Świadomi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczamy, że na dzień złożenia wniosku o nadanie statusu przedsiębiorstwa społecznego, reprezentowana przez nas spółdzielnia socjalna:
1. Zatrudnia ogółem …………………..[proszę o podanie liczby], w tym:

a) …………………………………..[proszę o podanie liczby] osób z grup o których mowa w rozdziale 3, pkt 28 lit. b wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego - osoby te stanowią ………………….. % ogólnej liczby zatrudnionionych. 
2. Zatrudnia pracowników na podstawie następujących form oraz wymiaru zatrudnienia:
a) umowy o pracę: ……………… [proszę o podanie liczby pracowników] w łącznym wymiarze …………….[proszę o podanie wymiaru etatów],
b) spółdzielczej umowy o pracę: ……………… [proszę o podanie liczby pracowników] w łącznym wymiarze …………….[proszę o podanie wymiaru etatów],

c) umowy cywilnoprawnej (z wyłączeniem osób zatrudnionych na umowy cywilno prawne, które prowadzą działalność gospodarczą)……………… [proszę o podanie liczby osób, które zatrudnione są na okres nie krótszy niż 3 miesiące i obejmujący nie mniej niż 120 godzin pracy łącznie przez wszystkie miesiące]. 
d) Podmiot posiada dokumenty potwierdzające przynależność pracowników, o którym mowa w pkt 1, do grup o których mowa  w rozdziale 3, pkt28 lit b Wytycznych, zgodnie z wskazaniem w niniejszym oświadczeniu.

3. Spółdzielnia socjalna spełnia wymogi limitów wynagrodzeń, co oznacza, że wynagrodzenia wszystkich pracowników, w tym kadry zarządzającej są ograniczone limitami tj. nie przekraczają wartości, o której mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2  ustawy z  dnia 24  kwietnia 2003 r. o działalności lub zapis statutu lub regulaminu wynagrodzenia odnoszącą się do spełnienia wymogu).
……………………………………………………………………….                                  .............................…………………………

Pieczęć i podpis Wnioskodawcy                                                                                  miejscowość, data

Powyższe informacje zostały dodatkowo zweryfikowane / nie wymagały dodatkowej weryfikacji/* na podstawie wglądu w dokumentację podmiotu ubiegającego się o nadanie statusu PS.

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

Podpis pracownika OWES                                                                                          miejscowość, data

* Niepotrzebne skreślić
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