
FORMULARZ REKRUTACYJNY PS DO UDZIAŁU W PROJEKCIE „OWES TŁOK 3”
NA UTWORZENIE NOWEGO PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO PRZEZ OSOBY FIZYCZNE
	

	Data i czytelny podpis osoby przyjmującej formularz

	

	Numer referencyjny Formularza Zgłoszeniowego


 WAŻNE INFORMACJE:
· Wypełnij wszystkie niezaciemnione pola Formularza Rekrutacyjnego.

· W polach, w których znajduje się „(” tj. możliwość wyboru odpowiedzi, wstaw „X” tylko w jednym odpowiednim kwadracie, chyba że opis pola wskazuje inaczej 

	Tytuł projektu:
	OWES TŁOK 3

	Nr projektu:
	FEKP.08.22-IZ.00-0001/23

	Priorytet
	FEKP.08.00

	Działanie
	FEKP.08.22

	Zakres interwencji
	Wsparcie na rzecz ekonomii społecznej i przedsiębiorstw społecznych


	I. SKŁAD GRUPY INICJATYWNEJ Z OPISEM SYTUACJI NA RYNKU PRACY

· W poniższej tabeli wpisz imiona i nazwiska członków/kiń grupy inicjatywnej przewidzianych do zatrudnienia w PS oraz każdej osobie przyporządkuj numery opisujące jej sytuację na rynku pracy wg klucza podanego pod tabelą (np. Jan Kowalski: 1, 4) oraz litery opisujące kryteria kwalifikowalności (np. Jan Kowalski, a, b, c, d, e, f, g, h, i)

	
	Imię i nazwisko osób przewidzianych do zatrudnienia w PS
	Sytuacja na rynku pracy (należy wpisać min. jedną liczbę z tabeli A)
	Kryteria kwalifikowalności, 

(należy wpisać litery z tabeli B)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	


	KLUCZ DO WYPEŁNIANIA TABELI A.

	bezrobotny, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690, 830, 1079, 1383 i 1561),
	1

	bezrobotny długotrwale, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
	2


	poszukujący pracy, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 22 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, bez zatrudnienia:
	

	W TYM 
	w wieku do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia LUB
	3A

	
	niewykonujący innej pracy zarobkowej, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
	3B

	osoba niepełnosprawna w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych
	4

	absolwent centrum integracji społecznej oraz absolwent klubu integracji społecznej, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,
	5

	osoba spełniająca kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z późn. zm.3)
	6

	osoba uprawniona do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o której mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 615 i 1265),
	7

	osoba usamodzielniana, o której mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447 i 1700) oraz art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,
	8

	osoba z zaburzeniami psychicznymi, o której mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685 oraz z 2022 r. poz. 974 i 1700),
	9

	osoba pozbawiona wolności, osoba opuszczająca zakład karny oraz pełnoletnia osobę opuszczająca zakład poprawczy,
	10

	osoba starsza, o której mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705)
,
	11

	osoba, która uzyskała w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą
	12


	KLUCZ DO WYPEŁNIANIA TABELI B. 

	osoba zamieszkująca w rozumieniu Kodeksu cywilnego lub pracująca lub ucząca się na terenie  subregionu 3 (p. brodnicki, golubsko-dobrzyński, rypiński, wąbrzeski, m. Grudziądz, grudziądzki, świecki)
	a

	osoba nie posiadająca wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej
	b

	osoba nie otrzymująca innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych lub tego samego działania, na realizację którego jest udzielana pomoc de minimis
	c

	osoba nie korzystająca jednocześnie ze wsparcia w innych projektach z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanych ze środków EFS+
	d

	osoba niezatrudniona (na podstawie umowy o pracę lub umów cywilnoprawnych) w PS lub PES przekształcanym w PS, w którym przewidziane jest zatrudnienie w ramach stawki jednostkowej na utworzenie i utrzymanie miejsca pracy, w terminie 12 miesięcy poprzedzających planowane złożenie wniosku o udzielenie wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsca pracy w PS
	e

	osoba nie pozostająca w stosunku pracy lub innym (np. umowy cywilnoprawne) ze Stowarzyszeniem Kujawsko-Pomorski Ośrodek Wsparcia Inicjatyw Pozarządowych „TŁOK” lub wykonawcą w ramach projektu, który znajduje się na liście opublikowanej na stronie www.tlok.pl i www.owies.eu oraz w stosunku pracy z Urzędem Marszałkowskim Województwa Kujawsko-Pomorskiego
	f

	osoba, której nie łączy z pracownikiem, członkiem/kinią zarządu i/lub członkiem komisji rewizyjnej Stowarzyszenia Kujawsko-Pomorski Ośrodek Wsparcia Inicjatyw Pozarządowych „TŁOK” związek małżeński, wspólne pożycie, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa i/lub związek z tytułu przysposobienia, opieki i kurateli
	g

	osoba mająca zdolność do czynności prawnych
	h


	Inni członkowie/inie grupy inicjatywnej zainteresowani założeniem PS 

	IMIĘ I NAZWISKO

	

	

	

	

	

	


	Osoba upoważniona do kontaktów z Realizatorem w imieniu grupy

	Imię i nazwisko, telefon i e-mail

	


	II. KRÓTKI OPIS DZIAŁALNOŚCI PLANOWANEJ W RAMACH PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO 

	Nazwa inicjatywy (może być nieformalna) – z podaniem formy prawnej (np. spółdzielnia socjalna, fundacja, stowarzyszenie, spółka z o.o. non profit

	

	

	1. Planowana siedziba przedsiębiorstwa społecznego (nazwa miejscowości/gmina/powiat): 

………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………
2. Planowany obszar działania (konkretne gminy, powiaty, województwa i/lub kraje): 

………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………
Kto będzie głównym klientem? (Kim są potencjalni nabywcy produktów/usług?)
………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………….
3. Grupa docelowa odbiorców usług lub towarów (Podaj potencjalną liczbę klientów. Czy planowana działalność przedsiębiorstwa jest sezonowa? Jeżeli tak, opisz, jakie działania zostaną podjęte, aby przeciwdziałać spadkom dochodów z tym związanych. W jaki sposób klienci będą informowani o produktach/usługach?)
………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………….
4. Na jakie potrzeby klienta odpowiada Twój pomysł na działalność ekonomiczną? (2-3 zdania): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Unikalna propozycja wartości (Co wyróżnia Twój produkt lub usługę od tego, co oferuje konkurencja. Korzyści, które czekają na potencjalnego klienta)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Sposób obsługi klienta (Jak będziesz docierać do klienta? Dni tygodnia, godziny świadczenia usług?)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Czy planowane przedsiębiorstwo społeczne będzie działać w jednej w jednej ze sfer rozwojowych wskazanych w  Krajowym Programie Rozwoju Ekonomii Społecznej do 2030 roku. Ekonomia Solidarności Społecznej lub w  regionalnym programie rozwoju na rzecz ekonomii społecznej (wskaż w której): 

· zrównoważony rozwój, 

· rozwój społeczności lokalnej, tożsamości i edukacji kulturowej, 

· solidarność pokoleń, 

· rozwój usług aktywnej integracji
· innych kierunkach rozwoju określonych w regionalnym programie rozwoju na rzecz ekonomii społecznej
· planowane PS nie będzie działać w ww. sferach.

	8. Przedmiot działalności ekonomicznej

	1. Sektor/branża (rodzaj/profil działalności planowanego przedsiębiorstwa społecznego wraz z jego krótkim opisem)
...........................................................................................................................................................................................................................................
2. Planowane wytwarzane produkty lub świadczone usługi (Jakie konkretne usługi zamierzasz oferować? Czy planowana działalność wypełnia niszę rynkową? Jeśli tak, w jaki sposób?)
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Konkurencja (Czy istnieje konkurencja planowanej działalności?
Kim są konkurenci planowanej działalności? Wskaż przynajmniej trzech konkurentów, mając na uwadze: co wyróżnia konkurencję? Co Cię wyróżnia na tle konkurencji?)  Dlaczego klient powinien wybrać Twoją ofertę?
................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

4. Wielowariantowość przedsięwzięcia (Czy istnieje możliwość rozszerzenia działalności o nowe produkty/usługi? Jakie? Czy istnieje możliwość zmiany profilu działalności? Na jaką? Czy przedsięwzięcie zawiera elementy innowacyjne? 

……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
5. Dlaczego planowaną działalność chcesz rozwijać w formie przedsiębiorstwa społecznego?  

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

	9. Posiadane zasoby organizacyjne i zaplecze techniczne (lokal, sprzęt, środki transportu, narzędzia, wyposażenie, materiały itp.), które będą wykorzystywane w planowanej działalności ekonomicznej)
	

	10. Czy grupa inicjatywna nawiązała współpracę z jednostkami samorządu terytorialnego, organizacją pozarządową lub przedsiębiorstwem w szerokim zakresie np. lokal, sprzęt, odbiór usług, zabezpieczenie dotacji itp.)
	

	11. Miejsca pracy oraz doświadczenie, wykształcenie i umiejętności związane z planowaną działalnością ekonomiczną

	Jakie stanowiska pracy zostaną utworzone w ramach planowanej działalności? 

Jakie są wymogi do objęcia danego stanowiska (doświadczenie, wykształcenie, umiejętności, szczególne wymogi formalne, np. posiadanie prawa jazdy czy innych uprawnień)? 

Ile ze stanowisk pracy i które mogą zostać dofinansowane w ramach wsparcia dotacyjnego OWES? W jakim wymiarze czasu pracy?



	
	

	
	Kto będzie liderem (np. menadżerem, prezesem – osobą kierującą) działalności i przedsiębiorstwa społecznego? Jakie ta osoba posiada predyspozycje do bycia liderem?

Kim są osoby planowane do zatrudnienia? Jakie jest ich doświadczenie, wykształcenie czy umiejętności związane z planowaną działalnością ekonomiczną?


	
	

	
	Jaką motywację do pracy w PS posiadają osoby przewidziane do zatrudnienia?

	
	

	12. Główne miesięczne przychody:
	………………………………………………….. PLN

	13. Planowane koszty inwestycji  Wszelkie wydatki, jakie czekają przedsiębiorstwo w związku z jego uruchomieniem:  
	………………………………………………….. PLN

	14. Wydatki opisane według wzoru:

	1. Rodzaj wydatku


	2. Wykorzystanie w działalności
	3. Szacunkowa wartość

	
	

	


	III. WNIOSKOWANY ZAKRES WSPARCIA

	1. Szkolenia i doradztwo ogólne, biznesowe i specjalistyczne
	□ TAK
	□ NIE

	2. Wsparcie finansowe w postaci stawki  jednostkowej na utworzenie i utrzymanie miejsca pracy w PS  – zryczałtowane wsparcie finansowe dla Odbiorcy wsparcia związane z utworzeniem i utrzymaniem miejsca pracy na zasadach uzgodnionych w Regulaminie i umowie o udzielenie wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsca pracy
	□ TAK
	□ NIE


1. Oświadczam, że dane zawarte niniejszym formularzu są prawdziwe.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i przyjętymi kryteriami kwalifikacji do projektu oraz z Regulaminem udzielania wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsca pracy w przedsiębiorstwie społecznym bądź podmiotach ekonomii społecznej w związku z przekształceniem w przedsiębiorstwa społeczne i z przyjętymi  zasadami realizacji wsparcia.
3. Oświadczam chęć założenia działalności w sektorze ekonomii społecznej.

Miejscowość: …………………………………………………..

Data: ………………………………………………………………..

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Czytelne podpisy osób przewidzianych do zatrudnienia

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	


Do formularza rekrutacyjnego załącz załącznik 1a Deklaracja ostatecznego beneficjenta OWES  TŁOK 3 DANE UCZESTNIKA PROJEKTU OTRZYMUJĄCEGO WSPARCIE (wypełnia każdy z członków/kiń grupy inicjatywnej oddzielnie; w sytuacji, gdy Deklaracja ostatecznego beneficjenta OWES  TŁOK 3 została przez daną osobę wypełniona i przekazana do OWES TŁOK wcześniej, nie załączaj formularza).
� Osoba starsza – osoba, która ukończyła 60. rok życia.
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