Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w działaniach związanych ze ścieżką finansową projektu 
pn. „OWES dla subregionu legnicko-głogowskiego”

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU NA ŚCIEŻCE FINANSOWEJ

	NUMER EWIDENCYJNY KANDYDATA/KI
WYPEŁNIA KADRA OWES
	



INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

1. Przed rozpoczęciem wypełniania formularza należy zapoznać się z „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w działaniach związanych ze ścieżką finansową projektu pn. <<OWES dla subregionu legnicko-głogowskiego>>” oraz „Regulaminem udzielania wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy w PS w ramach projektu <<OWES dla subregionu legnicko-głogowskiego>>”.
2. Proszę wypełnić wszystkie wymagane pola w języku polskim, czytelnie, komputerowo lub DRUKOWANYMI LITERAMI.
3. Należy wypełnić wszystkie pola formularza lub wpisać „nie dotyczy”.
4. W przypadku zgłaszania chęci udziału przez osobę indywidualną/grupę inicjatywną, zainteresowaną utworzeniem nowego przedsiębiorstwa społecznego, należy pominąć części I-III formularza i wypełnić części 
IV-IX. Każdy z członków grupy inicjatywnej wypełnia formularz osobno. W formularzu należy wskazać dane innych osób, biorących udział w rekrutacji wraz z Kandydatem/Kandydatką.
5. W przypadku zgłaszania chęci udziału w ścieżce finansowej przez PES/PS/inne wraz z osobami indywidualnymi, na których zatrudnienie podmiot będzie wnioskować o wsparcie finansowe na utworzenie miejsca pracy:
- osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu (zgodnie z KRS 
lub innym rejestrem) wypełniają części I, II, III formularza, dla każdej osoby zatrudnianej oraz minimum jednego przedstawiciela podmiotu,
- przedstawiciel podmiotu, który jedynie uczestniczy w procedurze tworzenia wniosku o wsparcie finansowe, ale który nie będzie się ubiegać o środki na swoje miejsce pracy, wypełnia części IV, VI, VIII i IX formularza (bez części V dot. osób zagrożonych wykluczeniem społecznym); jeśli przedstawiciel podmiotu również 
ma zostać objęty wsparciem na tworzenie i utrzymanie miejsca pracy, także wypełnia część V formularza.
- osoby zagrożone wykluczeniem społecznym, mające uzyskać zatrudnienie w PES/PS w ramach wsparcia finansowego OWES (każda zatrudniana osoba wypełnia osobny formularz) wypełniają części IV, V, VI, VIII 
i IX formularza. 
Wśród formularzy złożonych przez podmiot, musi być przynajmniej jeden formularz dotyczący przedstawiciela podmiotu, bez względu na to, czy jego miejsce pracy będzie objęte przyszłą dotacją czy nie.
6. Należy wskazać adres mailowy, stanowiący podstawę komunikacji między DOWES 
a Kandydatem/Kandydatką w sprawie udziału w projekcie. 
7. W polu „Formy wsparcia finansowego” (w części I i/lub V formularza), którymi zainteresowany 
jest podmiot/osoba fizyczna, należy wskazać tylko jedną z czterech form wsparcia na tworzenie i utrzymanie miejsca pracy.
8. W polu „Formy wsparcia merytorycznego” (w części I i/lub V formularza), którymi zainteresowany 
jest podmiot/osoba fizyczna, można wskazać więcej niż jeden rodzaj wsparcia.
9. Część V. „Przesłanki ubiegania się o wsparcie (…)” wypełnia jedynie osoba, która ma zostać zatrudniona 
w przedsiębiorstwie społecznym. W tabeli „Przesłanki ubiegania się o wsparcie finansowe” należy wskazać jedną lub więcej przesłanek ubiegania się o udział w projekcie i dołączyć stosowne dokumenty potwierdzające.
KRYTERIUM PREMIUJĄCE: należy wskazać kryterium, tylko jeśli Pani/Pana dotyczy i potwierdzić jego spełnienie stosownym zaświadczeniem/oświadczeniem dołączonym do formularza.
10. Wszystkie kserokopie załączanych dokumentów muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem przez Kandydata/kę poprzez opatrzenie każdej strony kopii dokumentu klauzulą „Za zgodność z oryginałem" 
oraz własnoręcznym podpisem Kandydata/-tki.
11. Podmioty i osoby zainteresowane uzyskaniem jedynie dofinansowania realizacji Indywidualnego Planu Reintegracyjnego nie wypełniają części VI formularza.
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	PROSZĘ WYPEŁNIĆ WSZYSTKIE WYMAGANE POLA DRUKOWANYMI LITERAMI


	STATUS PRAWNY KANDYDATA WNIOSKUJĄCEGO O UDZIAŁ W ŚCIEŻCE FINANSOWEJ PROJEKTU
	· OSOBA FIZYCZNA
	· PES/PS WRAZ Z OSOBAMI FIZYCZNYMI
	· INNY PODMIOT WRAZ 
Z OSOBAMI FIZYCZNYMI




I. DANE PODMIOTU UBIEGAJĄCEGO SIĘ O WSPARCIE 
(wypełnić jedynie w przypadku, gdy istniejący podmiot będzie składał wniosek o udzielenie wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsca pracy w istniejącym przedsiębiorstwie społecznym lub w PES pod warunkiem przekształcenia w PS). W przypadku grupy inicjatywnej należy przejść do części IV. 

	NAZWA PODMIOTU
	

	NUMER NIP
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	BRAK NIP
	

	TYP PODMIOTU 

	· PODMIOT EKONOMII SPOŁECZNEJ ZAMIERZAJĄCY PRZEKSZTAŁCIĆ SIĘ W PS[footnoteRef:1] [1:  Zgodnie z definicją podmiotu ekonomii społecznej, zawartą w ustawie o ekonomii społecznej z 05.08.2022 r. ze zmianami.] 

	· PRZEDSIĘBIORSTWO SPOŁECZNE[footnoteRef:2]  [2:  Podmiot posiadający aktualną decyzję wojewody o przyznaniu statusu PS, zgodnie z ustawą o ekonomii społecznej 
z 05.08.2022 r. ze zmianami.] 

	· JEDNOSTKA SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO

	DANE TELEADRESOWE

	KRAJ
	
	WOJEWÓDZTWO
	

	POWIAT
	
	GMINA
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	
	KOD POCZTOWY
	

	ULICA
	
	NR BUDYNKU
	
	NR LOKALU
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	
	ADRES E-MAIL
	

	CZY WSPARCIEM ZOSTANĄ OBJĘCI PRACOWNICY/PRZEDSTAWICIELE PODMIOTU
	· TAK
	· NIE

	DANE PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU, REPREZENTUJĄCEGO GO W PROCESIE TWORZENIA WNIOSKU O WSPARCIE FINANSOWE
	IMIĘ 
	

	
	NAZWISKO
	

	
	[bookmark: _Hlk21509197]WNIOSKUJĘ O KORESPONDENCJĘ WS. UDZIAŁU W PROJEKCIE 
NA ADRES E-MAIL:

	
	

	
	TELEFON
	

	OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTACJI PODMIOTU I ICH DANE KONTAKTOWE (zgodnie z KRS lub innym dokumentem rejestrowym)
	IMIĘ
	

	
	NAZWISKO
	

	
	STANOWISKO
	

	
	TELEFON
	

	
	E-MAIL
	

	
	IMIĘ
	

	
	NAZWISKO
	

	
	STANOWISKO
	

	
	TELEFON
	

	
	E-MAIL
	

	FORMA WSPARCIA FINANSOWEGO, KTÓREJ OTRZYMANIEM PODMIOT JEST ZAINTERESOWANY 
(można wskazać TYLKO jedną):
	[X]

	Tworzenie i utrzymanie miejsc pracy w nowo tworzonym przedsiębiorstwie społecznym albo
	

	Tworzenie i utrzymanie miejsc pracy w PES pod warunkiem przekształcenia w PS albo
	

	Tworzenie i utrzymanie miejsc pracy w istniejącym PS, niekorzystającym ze wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy albo
	

	Tworzenie i utrzymanie miejsc pracy w istniejącym PS, korzystającym ze wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy do limitu 10 miejsc pracy albo
	

	Tworzenie i utrzymanie miejsc pracy w istniejącym PS, korzystającym ze wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy, po upływie okresu trwałości dla wszystkich stworzonych wcześniej miejsc pracy do limitu 10 miejsc pracy.
	

	Wnoszę o wsparcie finansowe na realizację Indywidualnego Planu Reintegracyjnego 
(dla osoby, która jest pracownikiem PS, który reprezentuję).
	

	FORMY WSPARCIA MERYTORYCZNEGO, KTÓRYMI PODMIOT JEST ZAINTERESOWANY (można wskazać wiele):

	
	[X]
	
	[X]

	Doradztwo ogólne
	
	Wsparcie w zakresie wzmacniania potencjału finansowego
	

	Szkolenie dot. ekonomii społecznej
	
	Wsparcie w zakresie wzmacniania potencjału kadrowego
	

	Szkolenie podnoszące umiejętności/kompetencje
	
	Wsparcie w zakresie wzmacniania potencjału innowacyjnego
	

	Coaching (jedynie dla liderów PES/PS)
	
	Wsparcie w zakresie wzmacniania PES/PS w zakresie PZP
	

	Doradztwo biznesowe
	
	Wizyta studyjna
	

	Usługi reintegracji społeczno-zawodowej
	
	

	LICZBA I DANE OSÓB, KTÓRE PODMIOT ZAMIERZA ZATRUDNIĆ W RAMACH WSPARCIA FINANSOWEGO NA TWORZENIE I UTRZYMANIE 
MIEJSC PRACY
	



II. OŚWIADCZENIA PODMIOTU


W imieniu ………………………………………………………………………………………………….…… (nazwa Podmiotu) oświadczam/y, iż:


1.	Wyrażam/y chęć udziału w projekcie „OWES dla subregionu legnicko - głogowskiego”, jednocześnie oświadczam/y, że spełnia on kryteria kwalifikowalności grupy docelowej uprawniające do udziału w projekcie.
2.	Oświadczam/y, że wskazany/i wyżej przedstawiciel/e podmiotu jest/są członkiem zarządu / pracownikiem/ wolontariuszem* reprezentowanego przeze mnie/nas podmiotu.
3.	Oświadczam/y, że w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych Podmiot nie otrzymał/otrzymał* pomoc de minimis. Wartość otrzymanej dotychczas pomocy de minimis wyniosła ……………………………………………..euro.
4.	Oświadczam/y, że Podmiot nie otrzymał/otrzymał* pomoc publiczną dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowalnych, o które ubiega się w ramach projektu. Wartość otrzymanej dotychczas pomocy publicznej wyniosła ……………………………..…euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.
5. Oświadczam/y, że Podmiot:
a) nie uczestniczy w tym samym czasie w innym projekcie realizowanym w ramach Działania 7.5 FEDS 
2021-2027.* 
lub
b) uczestniczy w tym samym czasie w projekcie realizowanym w ramach Działania 7.5 FEDS 2021-2027, 
w subregionie …………………………………………. (nazwa subregionu) w zakresie następujących form wsparcia:………..……..……………………………………………………………... (wskazać formy wsparcia)* 
[bookmark: _Hlk23169031]6.	Oświadczam/y, iż zapoznałe(a)m/zapoznaliśmy się z „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w działaniach związanych ze ścieżką finansową projektu pn. <<OWES dla subregionu legnicko-głogowskiego>>” 
i akceptuję/my jego treść.
7.	Oświadczam/y, że są mi/nam znane kryteria kwalifikacji do udziału w projekcie i akceptuję/my ich treść.
8.	Oświadczam/y, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym 
oraz spełniają kryteria uprawniające do udziału w projekcie, czego potwierdzeniem są stosowne załączniki.
9. Jestem świadomy(a)/jesteśmy świadomi, że złożenie dokumentów rekrutacyjnych nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie. 
10.	Oświadczam/y, że zostałe(a)m/zostaliśmy poinformowany(a)/ni, że projekt jest dofinansowany 
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska na lata 2021-2027.
11. Zobowiązuję/my się do przekazania informacji dotyczących sytuacji podmiotu po zakończeniu udziału 
w projekcie (do 4 tygodni od zakończenia udziału) zgodnie z zakresem danych określonych we Wzorze zestawienia wszystkich dokumentów dotyczących operacji w ramach projektu dofinansowanego 
z FEDS 2021-2027.
12. Oświadczam/y, iż między mną/nami lub reprezentowanym przeze mnie/nas podmiotem a Realizatorami projektu nie zachodzi konflikt interesów[footnoteRef:3]. [3:  Konflikt interesów - należy przez to rozumieć podejmowanie jakichkolwiek działań, które prowadzą do sprzeczności pomiędzy interesem Beneficjenta, a interesem Unii Europejskiej, która powoduje bezpośredni, pośredni lub potencjalny wpływ na zachowanie przez Beneficjenta bezstronności i obiektywizmu przy podejmowaniu decyzji finansowych i przy realizacji Umowy, przy czym sprzeczność ta wynika z relacji pomiędzy Beneficjentem a jego kontrahentem, opartej na więziach rodzinnych, emocjonalnych 
lub z sympatii politycznej, przynależności państwowej, wspólnych interesów gospodarczych lub innych wspólnych interesów.] 

13. Oświadczam/y, iż zostałe(a)m/zostaliśmy poinformowany(a)/ni o możliwości zgłoszenia Instytucji Pośredniczącej, m.in. za pomocą anonimowego formularza kontaktowego dostępnego na stronie internetowej Instytucji Pośredniczącej: http://www.dwup.pl/kontakt/formularz.html, informacji o możliwości wystąpienia nadużycia finansowego, w tym konfliktu interesów lub korupcji.
14. Oświadczam/y, że zostałe(a)m/zostaliśmy poinformowany(a)/ni o możliwości zgłaszania do Instytucji Pośredniczącej podejrzenia o niezgodności projektu lub działań Beneficjenta/Partnera/Podmiotu upoważnionego do ponoszenia wydatków z Konwencją o prawach osób niepełnosprawnych sporządzoną 
w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. oraz Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 października 2012 r.
15.	 Wyrażam/y zgodę na komunikację za pośrednictwem podanego w formularzu adresu e-mail i nr telefonu.
16. Wyrażam(y) /nie wyrażam(y)* zgodę na przetwarzanie danych osobowych (adres mailowy) podanych 
w formularzu, przez Legnickie Stowarzyszenie Inicjatyw Obywatelskich z siedzibą w Legnicy, 
przy ul. Roosevelta 23/1 w celu korzystania z prowadzonej przez Stowarzyszenie usługi „Newsletter”. Jestem/śmy świadomy(a)/mi przysługującego mi/nam prawa do ich poprawiania. Ponadto jestem/śmy świadomy(a)/mi, iż moja/nasza zgoda na przetwarzanie danych ma charakter dobrowolny i może być wycofana w dowolnym momencie, co skutkować będzie usunięciem adresu e-mail z listy dystrybucyjnej usługi „Newsletter”.

III. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH INSTYTUCJI I DANYCH OSOBOWYCH PRZEDSTAWICIELI

Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych instytucji w zakresie obejmującym: Kraj, Nazwę, NIP, typ, dane teleadresowe, e-mail oraz nr telefonu instytucji/organizacji, a także danych osobowych przedstawicieli podmiotu, w tym imienia i nazwiska oraz stanowiska i danych kontaktowych (telefon, mail) 
przez Administratorów Danych, którymi są:
1. Instytucja Pośrednicząca – Wojewódzki Urząd Pracy z siedzibą we Wrocławiu, ul. Eugeniusza Kwiatkowskiego 4, 52-407 Wrocław, której klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych zawarta 
w niniejszym Formularzu jest mi znana i której treść akceptuję.
1. Beneficjenci/Realizatorzy projektu, tj. Legnickie Stowarzyszenie Inicjatyw Obywatelskich, ul. Roosevelta 23/1, 59-220 Legnica i Sudecki Instytut Rozwoju Regionalnego, ul. Pafalu 6/26, 58-100 Świdnica, których klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych zawarta w niniejszym Formularzu jest mi znana 
i której treść akceptuję.
Wyrażam/y także zgodę na przekazywanie moich/naszych danych innym podmiotom (jeśli zachodzi taka potrzeba) w związku z realizacją celów określonych w ww. klauzulach informacyjnych.

W celu potwierdzenia kwalifikowalności do projektu, załączam/y następujące dokumenty:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………


Oświadczam/y, że dane zawarte w niniejszym formularzu (część I) oraz w oświadczeniach (część II i III) 
są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym oraz spełniają kryteria uprawniające do udziału w projekcie.


	PODPIS/Y OSOBY/OSÓB UPRAWNIONYCH DO REPREZENTACJI PODMIOTU / PIECZĘĆ PODMIOTU (zgodnie z KRS lub innym dokumentem rejestrowym)
	
	MIEJSCOWOŚĆ 
I DATA
	





*) niepotrzebne skreślić 

IV. DANE OSOBY, NA KTÓREJ ZATRUDNIENIE LUB WSPARCIE REINTEGRACYJNE MA ZOSTAĆ PRZYZNANE WSPARCIE FINANSOWE LUB OSOBY REPREZENTUJĄCEJ PODMIOT WYMIENIONY W CZĘŚCI I. 
	KRAJ
	POLSKA

	RODZAJ UCZESTNIKA
	· Osoba, która zostanie zatrudniona dzięki wsparciu OWES
· Pracownik PS, którego realizacja IPR ma uzyskać dofinansowanie
· Pracownik lub przedstawiciel podmiotu

	NAZWA PODMIOTU
	

	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	PESEL/INNY IDENTYFIKATOR[footnoteRef:4]  (JAKI?) [4:  Dotyczy jedynie obcokrajowców. W przypadku osób z obywatelstwem polskim, PESEL jest wymagany. ] 


………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BRAK PESEL		
	
	W PRZYPADKU BRAKU PESEL PODAĆ WIEK 
W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU	
	

	NIP OSOBY FIZYCZNEJ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BRAK NIP
	
	PŁEĆ
	KOBIETA
	· 
	MĘŻCZYZNA
	· 

	WYKSZTAŁCENIE	
	· średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2)
· ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
· wyższe (ISCED 5–8)


	DANE TELEADRESOWE

	KRAJ
	
	WOJEWÓDZTWO
	

	POWIAT
	
	GMINA
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	
	KOD POCZTOWY
	

	ULICA
	
	NR BUDYNKU
	
	NR LOKALU
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	
	WNIOSKUJĘ O KORESPONDENCJĘ WS. UDZIAŁU W PROJEKCIE NA ADRES E-MAIL:
	





	STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	OSOBA OBCEGO POCHODZENIA
	· NIE
	· TAK

	OSOBA PAŃSTWA TRZECIEGO
	· NIE
	· TAK

	OSOBA NALEŻĄCA DO MNIEJSZOŚCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ (W TYM SPOŁECZNOŚCI MARGINALIZOWANE)
	· NIE
	· TAK
	· ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIĘTA WYKLUCZENIEM Z DOSTĘPU 
DO MIESZKAŃ
	· NIE
	· TAK

	OSOBA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI
	· NIE
	· TAK
	· ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY 
W CHWILI PRZYSTĄPIENIA 
DO PROJEKTU
	· Osoba bezrobotna, w tym (proszę wskazać tylko 1 odpowiedź):
· osoba długotrwale bezrobotna
· inne 
· Osoba bierna zawodowo, w tym (proszę wskazać tylko 1 odpowiedź):
· osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
· osoba ucząca się/odbywająca kształcenie
Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia:
· inne …………………………………………………………..……
· Osoba pracująca, w tym (proszę wskazać tylko 1 odpowiedź):
· osoba prowadząca działalność na własny rachunek
· osoba pracująca w administracji rządowej
· osoba pracująca w administracji samorządowej [z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty]
· osoba pracująca w organizacji pozarządowej
· osoba pracująca w MMŚP
· osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
· osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
· osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
· osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
· osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
· osoba pracująca na uczelni
· osoba pracująca w instytucie naukowym
· osoba pracująca w instytucie badawczym
· osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
· osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym
· osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
· osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej
· inne

	OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOŁECZNEJ 
(INNEJ NIŻ WYMIENIONE POWYŻEJ)
	· NIE
	· TAK, JAKIEJ 

………………..…………………
	· ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	SPECJALNE POTRZEBY WYNIKAJĄCE 
Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

WYPEŁNIA JEDYNIE OSOBA 
Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI
	Przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowych    Tak    Nie                                 

	
	Alternatywne formy materiałów       Tak, jakie?…………….………….………   Nie                                 

	
	Zapewnienie systemu wspomagającego słyszenie     Tak       Nie                                                                                                          

	
	Zapewnienie tłumacza języka migowego     Tak    Nie                                 

	
	Inne………………………………………………………………………………………………………………………………………




V. PRZESŁANKI UBIEGANIA SIĘ O WSPARCIE FINANSOWE I RODZAJ WNIOSKOWANEGO WSPARCIA FINANSOWEGO (WYPEŁNIA OSOBA, NA KTÓREJ ZATRUDNIENIE W PS/PES PRZEKSZTAŁCANYM W PS MA ZOSTAĆ PRZYZNANE WSPARCIE FINANSOWE)

	NALEŻY ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE POLE W KAŻDYM Z WIERSZY PONIŻEJ [X]
	TAK
	NIE

	

STATUS
PRAWNY KANDYDATA/KI

dotyczy jedynie osób fizycznych, na których zatrudnienie 
ma zostać przyznane wsparcie finansowe

	KANDYDAT(KA) POSIADA PEŁNĄ ZDOLNOŚĆ DO CZYNNOŚCI PRAWNYCH
	
	

	
	PRZESŁANKI UBIEGANIA SIĘ O WSPARCIE FINANSOWE
	TAK
	NIE

	
	a) 
	Osoba bezrobotna, o której 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 2023 r. poz. 735)
	
	

	
	b) 
	Osoba bezrobotna długotrwale, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy 
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
	
	

	
	c) 
	Osoba poszukująca pracy, o której 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 wieku do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia lub
– niewykonującego 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
	
	

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

	
	e) 
	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
	
	

	
	f) 
	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.)
	
	

	
	g) 
	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 2023 r. poz. 390 i 658)
	
	

	
	h) 
	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, 1700 i 2140 oraz z 2023 r. poz. 403 i 535) oraz art. 88 
ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,
	
	

	
	i) 
	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 2022 r. poz. 2123)
	
	

	
	j) 
	Osoba pozbawiona wolności, osoba opuszczająca zakład karny oraz pełnoletnia osobę opuszczającą zakład poprawczy,
	
	

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

	
	l) 
	Osoba, która uzyskała w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą
	
	

	
	KRYTERIUM PREMIUJĄCE
	TAK
	NIE

	
	Czy Kandydat/ka spełnia którąkolwiek z przesłanek określonych w literze:  
b), d), e), g), h), i) lub  l)?
	
	

	Forma wsparcia finansowego, której otrzymaniem Kandydat/Kandydatka jest zainteresowany(a) (proszę wskazać TYLKO jedną):
	[X]

	Tworzenie i utrzymanie miejsc pracy w nowo tworzonym przedsiębiorstwie społecznym albo
	

	Tworzenie i utrzymanie miejsc pracy w PES pod warunkiem przekształcenia w PS albo
	

	Tworzenie i utrzymanie miejsc pracy w istniejącym PS, niekorzystającym ze wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy
	

	Tworzenie i utrzymanie miejsc pracy w istniejącym PS, korzystającym ze wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy do limitu 10 miejsc pracy albo
	

	Tworzenie i utrzymanie miejsc pracy w istniejącym PS, korzystającym ze wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy, po upływie okresu trwałości dla wszystkich stworzonych wcześniej miejsc pracy do limitu 10 miejsc pracy.
	

	[bookmark: _Hlk172707659]Wnoszę o wsparcie finansowe na realizację Indywidualnego Planu Reintegracyjnego 
(dla siebie lub osoby, która jest pracownikiem PS, który reprezentuję).
	

	Wnoszę o następujące formy wsparcia merytorycznego (można wskazać wiele):

	
	[X]
	
	[X]

	Doradztwo ogólne
	
	Wsparcie w zakresie wzmacniania potencjału finansowego
	

	Szkolenie dot. ekonomii społecznej
	
	Wsparcie w zakresie wzmacniania potencjału kadrowego
	

	Szkolenie podnoszące umiejętności/kompetencje dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym spoza grupy pierwszeństwa (po zatrudnieniu w podmiocie)
	
	Wsparcie w zakresie wzmacniania potencjału innowacyjnego
	

	Coaching (jedynie dla liderów PES/PS)
	
	Wsparcie w zakresie wzmacniania PES/PS w zakresie PZP
	

	Doradztwo biznesowe
	
	Wizyta studyjna
	

	Pomoc w tworzeniu planów reintegracyjnych
	
	Spotkania integracyjne 
ze Specjalistą/ką ds. reintegracji
	

	Spotkania Specjalisty/ki ds. reintegracji 
z liderami lub pracownikami PS
	
	Wyjścia reintegracyjne
	

	INFORMACJA O INNYCH OSOBACH BIORĄCYCH UDZIAŁ 
W POSTĘPOWANIU REKRUTACYJNYM, KTÓRE MAJĄ OTRZYMAĆ WSPARCIE FINANSOWE NA TWORZENIE MIEJSC PRACY WRAZ Z KANDYDATEM/KANDYDATKĄ
	








VI. OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI W RAMACH PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO
W każdym z poniższych pól należy wskazać minimum 5 zdań/równoważników zdań uzasadnienia.

	OPIS POMYSŁU NA DZIAŁALNOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO
Proszę przedstawić planowane przedsięwzięcie: na czym ma polegać/polega działalność PS, jakiego rodzaju usługi/produkty będą/są dostarczane, sektor, branża.

	

	KWALIFIKACJE I UMIEJĘTNOŚCI NIEZBĘDNE DO URUCHOMIENIA LUB ROZWINIĘCIA DZIAŁALNOŚCI 
Proszę przedstawić wymagane kwalifikacje/umiejętności/uprawnienia każdej z osób dla której tworzone będzie miejsce pracy, w kontekście realizowanej/planowanej działalności podmiotu.  Nie muszą to być kwalifikacje obecnie posiadane, ale takie jakich osoby uczestniczące w procesie rekrutacji potrzebują.

	

	OBECNIE POSIADANE KWALIFIKACJE, UMIEJĘTNOŚCI I DOŚWIADCZENIE OSOBY MAJĄCEJ UZYSKAĆ ZATRUDNIENIE W PODMIOCIE
Proszę przedstawić kwalifikacje/umiejętności/wykształcenie/uprawnienia/doświadczenie osoby mającej uzyskać zatrudnienie w przedsiębiorstwie społecznym/przekształcanym PES, której dotyczy niniejszy formularz (w przypadku przedstawiciela podmiotu, uczestniczącego w procesie przygotowywania wniosku o wsparcie finansowe, należy wpisać „nie dotyczy”).

	

	POSIADANE ZASOBY 
Jakie posiadają Państwo zasoby finansowe, organizacyjne, techniczne, konieczne do uruchomienia/ prowadzenia/rozwoju działań w ramach przedsiębiorstwa społecznego?

	

	PLANOWANY KOSZT INWESTYCJI
Proszę określić wielkość nakładów, które będą poniesione na uruchomienie/rozwój działalności podmiotu 
i utworzenie wszystkich tworzonych miejsc pracy wraz ze wskazaniem wydatków i kwot, a także uzasadnić ich niezbędność. Należy uwzględnić całkowitą wielkość dotacji o którą grupa/podmiot będzie się ubiegać, a także odnieść je do poszczególnych miejsc pracy (przypisać koszty do danych miejsc pracy). 

	




VII. KLAUZULE INFORMACYJNE 

Klauzula informacyjna WUP - Instytucji Pośredniczącej Funduszami Europejskimi dla Dolnego Śląska 2021-2027: W celu wykonania obowiązku nałożonego art. 13 i 14 RODO[footnoteRef:5], w związku z art. 88 ustawy o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027[footnoteRef:6], informujemy 
o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych: [5:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (Dz. Urz. UE. L 119 z 4 maja 2016 r., s.1-88).]  [6:  Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079), zwana dalej „ustawą wdrożeniową”.] 


I. Administrator
Odrębnym administratorem Państwa danych jest:
1. Dyrektor Wojewódzkiego Urzędu Pracy we Wrocławiu, ul. Eugeniusza Kwiatkowskiego 4, 52-407 Wrocław.

II. Cel przetwarzania danych
Dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacją FEDS 2021-2027, w szczególności w celu monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji 
i audytów oraz do celów określania kwalifikowalności uczestników. 

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyżej wymienionego celu. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości podjęcia stosownych działań.

III. Podstawa przetwarzania 
Państwa dane osobowe będą przetwarzane w związku z tym, że: 
1. Przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze 
(art. 6 ust. 1 lit. c, a w przypadku danych szczególnej kategorii art. 9 ust. 2 lit. g RODO), który określa: 
· rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej,
· rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, z późn. zm.)
· ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczególności art. 87-93,
· ustawa z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego,
· ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. 
2. Przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub 
do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy (art. 6 lit 1 ust. b RODO).
3. Przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO).

IV. Zakres przetwarzanych danych.
Zakres danych, które możemy przetwarzać został określony w art. 87 ust.2 ustawy wdrożeniowej.

V. Sposób pozyskiwania danych 
Dane pozyskujemy bezpośrednio od osób, których one dotyczą, z systemu teleinformatycznego, lub z rejestrów publicznych, o których mowa w art. 92 ust. 2 ustawy wdrożeniowej, w tym w szczególności od wnioskodawców, beneficjentów, partnerów.
VI. Dostęp do danych osobowych
Dostęp do Państwa danych osobowych mają pracownicy i współpracownicy administratora. Ponadto
Państwa dane osobowe mogą być powierzane lub udostępniane: 
1. Podmiotom, którym zleciliśmy wykonywanie zadań w FEDS 2021-2027,
2. odrębnym administratorom, o których mowa w art. 87 ust. 1 ustawy wdrożeniowej, w tym organom Komisji 
Europejskiej, ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego, ministrowi właściwemu do spraw finansów publicznych, prezesowi zakładu ubezpieczeń społecznych, Instytucji Zarządzającej FEDS 2021-2027, 
3. podmiotom, które wykonują dla nas usługi związane z obsługą i rozwojem systemów teleinformatycznych, a 
także zapewnieniem łączności, np. dostawcom rozwiązań IT i operatorom telekomunikacyjnym,
4. Innym podmiotom upoważnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa.


VII. Okres przechowywania danych 
Dane osobowe są przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w punkcie II. 

VIII. Prawa osób, których dane dotyczą
Przysługują Państwu następujące prawa: 
1. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO), 
2. prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),  
3. prawo do usunięcia swoich danych (art. 17 RODO) - jeśli nie zaistniały okoliczności, o których mowa 
w art. 17 ust. 3 RODO,
4. prawo do żądania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18 RODO),
5. prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych (art. 21 RODO) – wobec przetwarzania dotyczących jej danych osobowych opartego na art. 6 ust. 1 lit. e RODO – jeśli nie zaistniały okoliczności, 
o których mowa w art. 21 ust. 1 RODO,
6. prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iż przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujące kwestię ochrony danych osobowych, obowiązujące w Polsce.

IX. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

X. Przekazywanie danych do państwa trzeciego
Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.

XI. Kontakt z administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych
Jeśli mają Państwo pytania dotyczące przetwarzania przez Dyrektora Dolnośląskiego Wojewódzkiego Urzędu Pracy danych osobowych, prosimy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w następujący sposób:
· pocztą tradycyjną (WUP we Wrocławiu, ul. Eugeniusza Kwiatkowskiego 4, 52-407 Wrocław),
· elektronicznie (adres e-mail: iod@dwup.pl). 

Klauzula informacyjna Beneficjentów/Realizatorów projektu:

W celu wykonania obowiązku nałożonego art. 13 i 14 RODO[footnoteRef:7], w związku z art. 88 ustawy o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027[footnoteRef:8], informujemy o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych: [7:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (Dz. Urz. UE. L 119 z 4 maja 2016 r., s.1-88).]  [8:  Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079), zwana dalej „ustawą wdrożeniową”.] 


I. Administrator
Odrębnym administratorem Państwa danych jest:
1. Legnickie Stowarzyszenie Inicjatyw Obywatelskich, ul. Roosevelta 23/1, 59-220 Legnica.
2. Sudecki Instytut Rozwoju Regionalnego, ul. Pafalu 6/26, 58-100 Świdnica.

II. Cel przetwarzania danych
Dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacją FEDS 2021-2027, w szczególności w celu monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji 
i audytów oraz do celów określania kwalifikowalności uczestników. 

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyżej wymienionego celu. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości podjęcia stosownych działań.

III. Podstawa przetwarzania 
Państwa dane osobowe będą przetwarzane w związku z tym, że: 
1. Przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze 
(art. 6 ust. 1 lit. c, a w przypadku danych szczególnej kategorii art. 9 ust. 2 lit. g RODO), który określa: 
· rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej,
· rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 
(Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, z późn. zm.)
· ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczególności art. 87-93,
· ustawa z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego,
· ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. 
2. Przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, 
lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy (art. 6 lit 1 ust. b RODO).
3. Przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO).

IV. Zakres przetwarzanych danych.
Zakres danych, które możemy przetwarzać został określony w art. 87 ust.2 ustawy wdrożeniowej.

V. Sposób pozyskiwania danych 
[bookmark: _Hlk201747179]Dane pozyskujemy bezpośrednio od osób, których one dotyczą, z systemu teleinformatycznego, lub z rejestrów publicznych, o których mowa w art. 92 ust. 2 ustawy wdrożeniowej, w tym w szczególności od wnioskodawców, beneficjentów, partnerów.
VI. Dostęp do danych osobowych
Dostęp do Państwa danych osobowych mają pracownicy i współpracownicy administratora. Ponadto
Państwa dane osobowe mogą być powierzane lub udostępniane: 
1. Podmiotom, którym zleciliśmy wykonywanie zadań w FEDS 2021-2027,
2. odrębnym administratorom, o których mowa w art. 87 ust. 1 ustawy wdrożeniowej, w tym organom Komisji 
Europejskiej, ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego, ministrowi właściwemu do spraw finansów publicznych, prezesowi zakładu ubezpieczeń społecznych, Instytucji Zarządzającej FEDS 2021-2027, 
3. podmiotom, które wykonują dla nas usługi związane z obsługą i rozwojem systemów teleinformatycznych, a 
także zapewnieniem łączności, np. dostawcom rozwiązań IT i operatorom telekomunikacyjnym,
4. Innym podmiotom upoważnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa.

VII. Okres przechowywania danych 
Dane osobowe są przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w punkcie II. 

VIII. Prawa osób, których dane dotyczą
Przysługują Państwu następujące prawa: 
1. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO), 
2. prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),  
3. prawo do usunięcia swoich danych (art. 17 RODO) - jeśli nie zaistniały okoliczności, o których mowa 
w art. 17 ust. 3 RODO,
4. prawo do żądania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18 RODO),
5. prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych (art. 21 RODO) – wobec przetwarzania dotyczących jej danych osobowych opartego na art. 6 ust. 1 lit. e RODO – jeśli nie zaistniały okoliczności, 
o których mowa w art. 21 ust. 1 RODO,
6. prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iż przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujące kwestię ochrony danych osobowych, obowiązujące w Polsce.

IX. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

X. Przekazywanie danych do państwa trzeciego
Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.

XI. Kontakt z administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych
Jeśli mają Państwo pytania dotyczące przetwarzania przez Legnickie Stowarzyszenie Inicjatyw Obywatelskich 
i Sudecki Instytut Rozwoju Regionalnego danych osobowych, prosimy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w następujący sposób:
· pocztą tradycyjną (ul. Roosevelta 23/1, 59-220 Legnica),
· elektronicznie (adres e-mail: lsio@lsio.org.pl. 




VIII. OŚWIADCZENIA OSOBY, NA KTÓREJ ZATRUDNIENIE LUB WSPARCIE REINTEGRACYJNE MA ZOSTAĆ PRZYZNANE WSPARCIE FINANSOWE LUB OSOBY REPREZENTUJĄCEJ PODMIOT WYMIENIONY W CZĘŚCI I.

Pouczony(a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą:
1. Ja, niżej podpisany(a), deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie pn. „OWES dla subregionu legnicko-głogowskiego'', realizowanym w ramach Programu  Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027, Priorytet 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i włączenia społecznego na Dolnym Śląsku, Działanie 7.5 Aktywna integracja, Typ 7.5.C Projekty Ośrodków Wsparcia Ekonomii Społecznej, dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus o nr FEDS.07.05-IP.02-0001/23 realizowanego przez Legnickie Stowarzyszenie Inicjatyw Obywatelskich w partnerstwie z Sudeckim Instytutem  Rozwoju Regionalnego.
2. Oświadczam, iż zapoznałe(a)m/ się z „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w działaniach związanych 
ze ścieżką finansową projektu pn. <<OWES dla subregionu legnicko-głogowskiego>>” i akceptuję jego treść.
3. Oświadczam, że są mi znane kryteria kwalifikacji do udziału w projekcie i akceptuję ich treść.
4. Oświadczam, że jestem członkiem zarządu/pracownikiem/wolontariuszem* podmiotu, którego jestem przedstawicielem/ką w niniejszym projekcie **.
5. Oświadczam, że nie byłe(a)m karany(a) za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.
6. Oświadczam, iż nie byłe(a)m prawomocnie skazany(a) ani, że nie toczą się przeciwko mnie postępowania 
za przestępstwa przeciwko interesom finansowym Wspólnot Europejskich oraz podmiotów zbiorowych 
oraz za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 
– Kodeks karny (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z późn. zm.).
7. Oświadczam, że 
a) nie uczestniczę w tym samym czasie w innym projekcie realizowanym w ramach Działania 7.5 FEDS 
2021-2027*. 
lub
b) uczestniczę w tym samym czasie w projekcie realizowanym w ramach Działania 7.5 FEDS 2021-2027, 
w subregionie ……………………………………….…………………..… (nazwa subregionu) w zakresie następujących form wsparcia:…………………………………..………………………………………………(wskazać formy wsparcia)*.
8. Jestem świadomy(a), że złożenie dokumentów rekrutacyjnych nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem 
do udziału w projekcie. 
9. Oświadczam, że zostałe(a)m poinformowany(a), że projekt jest dofinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska na lata 2021-2027.
10. Zobowiązuję się do przekazania informacji dotyczących mojej sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie (do 4 tygodni od zakończenia udziału) zgodnie z zakresem danych określonych we Wzorze zestawienia wszystkich dokumentów dotyczących operacji w ramach projektu dofinansowanego z FEDS 2021-2027.
11. Oświadczam, że zostałe(a)m poinformowany(a) o możliwości zgłaszania do Instytucji Pośredniczącej podejrzenia o niezgodności projektu lub działań Beneficjenta/Partnera/Podmiotu upoważnionego 
do ponoszenia wydatków z Konwencją o prawach osób niepełnosprawnych sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. oraz Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 października 2012 r.
12. Oświadczam, iż między mną lub reprezentowanym przeze mnie podmiotem, a Realizatorami projektu, 
nie zachodzi konflikt interesów[footnoteRef:9]. [9:  Konflikt interesów - należy przez to rozumieć podejmowanie jakichkolwiek działań, które prowadzą do sprzeczności pomiędzy interesem Beneficjenta, a interesem Unii Europejskiej, która powoduje bezpośredni, pośredni lub potencjalny wpływ na zachowanie przez Beneficjenta bezstronności i obiektywizmu przy podejmowaniu decyzji finansowych i przy realizacji Umowy, przy czym sprzeczność ta wynika z relacji pomiędzy Beneficjentem a jego kontrahentem, opartej na więziach rodzinnych, emocjonalnych lub 
z sympatii politycznej, przynależności państwowej, wspólnych interesów gospodarczych lub innych wspólnych interesów.] 

13. Oświadczam, iż zostałe(a)m poinformowany(a) o możliwości zgłoszenia Instytucji Pośredniczącej, 
m.in. za pomocą anonimowego formularza kontaktowego dostępnego na stronie internetowej Instytucji Pośredniczącej: http://www.dwup.pl/kontakt/formularz.html, informacji o możliwości wystąpienia nadużycia finansowego, w tym konfliktu interesów lub korupcji.
14. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku do celów związanych z realizacją projektu. Jest mi wiadome i akceptuję, iż wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, że fotografie, filmy 
lub nagrania wykonane podczas realizacji projektu mogą być zamieszczone na stronie internetowej Realizatorów projektu oraz wykorzystane w materiałach informacyjno-promocyjnych Realizatorów.
15. Oświadczam, że wyrażam zgodę na komunikację za pośrednictwem podanego w formularzu adresu 
e-mail i nr telefonu.
16. Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na przetwarzanie danych osobowych (adres mailowy) podanych 
w formularzu, przez Legnickie Stowarzyszenie Inicjatyw Obywatelskich z siedzibą w Legnicy, przy ul. Roosevelta 23/1 w celu korzystania z prowadzonej przez Stowarzyszenie usługi „Newsletter”. Dane nie będą udostępniane innym odbiorcom. Jestem świadomy(a) przysługującego mi prawa do ich poprawiania. Ponadto jestem świadomy(a), iż moja zgoda na przetwarzanie danych ma charakter dobrowolny i może być wycofana 
w dowolnym momencie, co skutkować będzie usunięciem adresu e-mail z listy dystrybucyjnej usługi „Newsletter”.
17. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym 
oraz spełniają kryteria uprawniające do udziału w projekcie, czego potwierdzeniem są stosowne załączniki. 
18. Oświadczam, iż poinformuję Beneficjenta projektu o wszelkich zmianach mogących mieć wpływ na mój udział w projekcie, ze szczególnym uwzględnieniem kwalifikowalności mojego udziału lub kwalifikowalności otrzymywanych przeze mnie form wsparcia, w terminie maksymalnie 3 dni od daty zaistnienia każdorazowej zmiany, przekazując stosowną informację e-mailem na adres: lsio@lsio.org.pl.

IX. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
1. Oświadczam, iż są mi znane zawarte w niniejszym Formularzu klauzule informacyjne Instytucji Pośredniczącej - WUP i Beneficjentów/Realizatorów Projektu: LSIO i SIRR, dotyczące przetwarzania moich danych osobowych i akceptuję ich treść. 
2. Oświadczam, iż dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie 
z zawartymi w niniejszym formularzu klauzulami informacyjnymi.
3. Oświadczam, iż dobrowolnie wyrażam zgodę na przekazywanie moich danych innym podmiotom 
(jeśli zachodzi taka potrzeba) w związku z realizacją celów określonych w ww. klauzulach informacyjnych.


W celu potwierdzenia kwalifikowalności do projektu, załączam następujące dokumenty:

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
3. ……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu (część IV, V, VI) oraz w oświadczeniach 
(część VIII i IX) są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym oraz spełniają kryteria uprawniające do udziału 
w projekcie.
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