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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
 PODMIOTU EKONOMII SPOŁECZNEJ/ PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO
DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

	Tytuł projektu:
	STWORZENIE PONADREGIONALNEJ FRANCZYZY SPOŁECZNEJ PODMIOTÓW EKONOMII SPOŁECZNEJ POD WSPÓLNĄ MARKĄ: PIJALNIA ZIÓŁ I MIESZANEK ZIOŁOWYCH

	Nr projektu:
	FERS.04.13-IP.06-0003/25



	DANE   PODMIOTU/ INSTYTUCJI
	Pełna nazwa PES/PS
	

	
	NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	KRS 
	

	
	Typ instytucji 
	· przedsiębiorstwo w tym:
· mikroprzedsiębiorstwo 
· małe przedsiębiorstwo 
· średnie przedsiębiorstwo
·  duże przedsiębiorstwo 
· podmiot ekonomii społecznej w tym:
· przedsiębiorstwo społeczne 
· podmiot reintegracyjny (CIS, KIS, ZAZ, WTZ)
· organizacja pozarządowa
· spółdzielnia socjalna
· inne, jakie? ……………………………………………………………………………………………………………


	
	Czy instytucja prowadzi działalność gospodarczą?
	  TAK              NIE
	Czy instytucja prowadzi działalność odpłatną statutową?
	  TAK              NIE

	
	Czy podmiot posiada status PS nadany przez Wojewodę?
	  TAK              NIE
	Data nadania statusu PS (jeśli dotyczy)
	



	
DANE KONTAKTOWE
	Województwo
	WARMIŃSKO-MAZURSKIE

	
	Powiat
	
	
	
	
	

	
	Gmina 
	

	
	Miejscowość, Ulica
	

	
	Nr domu/ nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy, poczta
	

	
	Obszar
	· miejski
	· wiejski

	
	Telefon, adres e-mail
	

	
	Imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu 
	



	DANE OSÓB ODDELEGOWANYCH DO UDZIAŁU 
W PROJEKCIE
	Czy wsparciem zostali objęci pracownicy?
	  TAK                                     NIE

	
	1. Imię i nazwisko
	

	
	2. Imię i nazwisko
	

	
	3. Imię i nazwisko
	



	WYPEŁNIA PRACOWNIK PROJEKTU:

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	Data zakończenia udziału w projekcie
	





	______________________________________
	Miejscowość, data 	




	____________________________________
Czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu/instytucji
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
STWORZENIE PONADREGIONALNEJ FRANCZYZY SPOŁECZNEJ PODMIOTÓW EKONOMII SPOŁECZNEJ POD WSPÓLNĄ MARKĄ: 
PIJALNIA ZIÓŁ I MIESZANEK ZIOŁOWYCH
Jako osoba uprawniona do reprezentowania instytucji oświadczam, że:
1. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „STWORZENIE PONADREGIONALNEJ FRANCZYZY SPOŁECZNEJ PODMIOTÓW EKONOMII SPOŁECZNEJ POD WSPÓLNĄ MARKĄ: PIJALNIA ZIÓŁ I MIESZANEK ZIOŁOWYCH” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, przez Spółdzielnię socjalną „Negocjator” w partnerstwie z Lokalną Grupą Działania Stowarzyszeniem „Południowa Warmia”, w okresie od 01.02.2026r. do 30.09.2028r. 
2. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym.
3. Zobowiązuję się do udzielenia niezbędnych informacji zbieranych na potrzeby badań niezbędnych do prowadzenia ewaluacji i monitoringu projektu „Stworzenie ponadregionalnej Franczyzy Społecznej Podmiotów Ekonomii Społecznej pod wspólną marką: Pijalnia Ziół i Mieszanek Ziołowych”.  
4. Zapoznałem/-am się z Regulaminem ww. projektu i akceptuję jego postanowienia.
5. Instytucja, którą reprezentuję spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie, a uzyskana w trakcie projektu wiedza i umiejętności niezbędne są do podjęcia/rozwijania działalności w sektorze Ekonomii Społecznej, na zasadach franczyzy społecznej.
6. Oświadczam, że w terminie udziału w wybranych formach wsparcia oferowanych w projekcie, nie będę korzystać z takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym terminie, w innym projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
7. Zostałem/-am poinformowany/a, że projekt „Stworzenie ponadregionalnej Franczyzy Społecznej Podmiotów Ekonomii Społecznej pod wspólną marką: Pijalnia Ziół i Mieszanek Ziołowych” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, a udział w projekcie jest bezpłatny.
8. Wyrażam zgodę na przekazywanie do instytucji, którą reprezentuję informacji związanych z realizacją projektu drogą telefoniczną i/lub elektroniczną e-mail.
9. Zobowiązuję się do wypełniania ankiet ewaluacyjnych oraz udostępniania informacji niezbędnych do monitorowania wskaźników i rozliczania projektu na etapie jego trwania oraz do 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie.
10. W przypadku rezygnacji z udziału w projekcie, niezwłocznie poinformują o tym (drogą elektroniczną lub listowną) personel projektu, nie później niż 2 tygodnie po rezygnacji z udziału w projekcie. 





	______________________________________
Miejscowość, data 
	____________________________________
Czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu/instytucji
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