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[bookmark: _GoBack]                                                                Załącznik nr 1 do Umowy o przyznanie wsparcia reintegracyjnego

WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA REINTEGRACYJNEGO 
dofinansowanie realizacji indywidualnego planu reintegracyjnego (IPR)
w ramach projektu “Inkubacja i Wsparcie Ekonomii Społecznej w podregionach ciechanowskim 
i ostrołęckim – IWES 5”
 
	Nr Wniosku (wypełnia Realizator projektu)
	


	Data i miejsce złożenia wniosku (wypełnia Realizator projektu)
	




I. WNIOSKODAWCA - DANE: 

	Nazwa Przedsiębiorstwa Społecznego:
	

	Forma prawna:
	

	Adres siedziby:
	

	Dane teleadresowe:
(nr telefonu, adres email, strona www)
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Numer w KRS:
	

	Dane osoby upoważnionej do składania wyjaśnień dotyczących wniosku: 
(imię i nazwisko, nr telefonu, adres email)
	 


	Status Przedsiębiorstwa Społecznego: (data uzyskania)
	




II. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKOWANEGO WSPARCIA:
	Imię i nazwisko pracownika, któremu dedykowane jest wsparcie:
	



	Tytuł do uzyskania wsparcia: 
(przesłanka zgodnie z Rozdziałem I, pkt 3, Regulaminu udzielania wsparcia reintegracyjnego)
	






	Rodzaj/nazwa wydatku wraz z czasem trwania i planowaną datą realizacji:
(np. kurs „Excel dla początkujących” 8h; warsztaty wyjazdowe integracyjne 2 dni, 16h)

	







	Jakie dokumenty potwierdzą realizację wsparcia?
(dokumenty merytoryczne oraz finansowe np. faktury, rachunki, certyfikaty, zaświadczenia, listy obecności, karty wsparcia itp.). 
Dokumenty będą stanowiły załączniki do Formularza refundacji.
	

	Dane wykonawcy: 
(nazwa, adres, NIP, nr telefonu)**
	





	Kwota wydatku:***
	

	Wsparcie bezpośrednie czy dla całego zespołu: 
(w przypadku zaznaczenia zespołu PS, proszę wskazać liczbę osób, które wezmą udział w usłudze)
	· bezpośrednie wsparcie
· wsparcie zespołu PS - ….........….. pracowników 

	Data rozpoczęcia i zakończenia wsparcia:
	

	Miejsce realizacji wsparcia: 
(jeśli jest znane)
	


**Jeśli jest wybrany wykonawca
***Jeśli nie wybrano wykonawcy może być orientacyjna


III. OŚWIADCZENIA:

W imieniu Wnioskodawcy oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z Regulaminem udzielania wsparcia reintegracyjnego. 
2. Nie otrzymałem/am innej pomocy dotyczącej tych samych wydatków, na które udzielana jest pomoc w ramach wsparcia reintegracyjnego.
3. Nie byłem/am karany/a karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych  i jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Realizatora projektu o zakazach dostępu do środków, 
o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 tejże ustawy, orzeczonych w stosunku do mnie 
w okresie realizacji umowy.
4. [bookmark: _heading=h.30j0zll]Nie korzystałem/am równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków PFRON, Funduszu Pracy oraz środków oferowanych w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności ekonomicznej.
5. Nie jestem obciążony/a obowiązkiem zwrotu pomocy publicznej, wynikającym z decyzji Komisji Europejskiej uznającej taką pomoc za niezgodną z prawem oraz z rynkiem wewnętrznym.
6. Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą, w szczególności o obowiązku zwrotu, wraz z odsetkami, kwot przyznanego wsparcia reintegracyjnego. 
7. Zapoznałem/am się z ofertą KIS/CIS dostępną na stronie www.mowes.pl.


IV. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU: 

	1.
	Indywidualny Plan Reintegracji IPR (kopia)

	2.
	Oferty potencjalnych wykonawców (screenshot, e-maile, itp.). 
Do każdego planowanego rodzaju wsparcia należy przedłożyć minimum dwie oferty potencjalnego wykonawcy.





	………...……………….…………………… 	………...……………….……………………
	(miejscowość i data) 	(podpis Wnioskodawcy
		                                                                          zgodnie ze sposobem reprezentacji)


V. DECYZJA REALIZATORA PROJEKTU:

	[bookmark: _heading=h.kvu6nn75z353]Przyznano wsparcie w wysokości zł:
	

	Podpis pracownika Realizatora projektu przyjmującego Wniosek:
	

                                           ………………………….………………………….
                                                                 Data i podpis
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