
   
 

  
 

 

 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY  
 

Formularz powinien być wypełniony w języku polskim, elektronicznie. Należy go wydrukować i czytelnie 
podpisać w wyznaczonych miejscach. Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypełnienie wszystkich 
wymaganych pól. Należy wypełnić tyko pola na białym tle oraz zaznaczyć znakiem „X” odpowiednie kratki  
w przypadku pól do wyboru (np. tak, nie). Edytowanie pól z szarym tłem jest niedozwolone.  

 

CZĘŚĆ I 

Nazwa pomysłu /  

przedsiębiorstwa społecznego  
 

 

A. Dane osób/podmiotów składających wniosek  

I 

Dane 
kontaktowe 

osób/podmiotów 
starających się  

o dotacje na 
stworzenie 

miejsca pracy 

 

1 
Imię i nazwisko / 
Nazwa podmiotu 

  

2 PESEL / NIP   

3 
Adres 
zamieszkania / 
adres siedziby 

  

4 
Telefon 
kontaktowy 

  

5 Adres e-mail    

II 

Dane osób 
uprawnionych 

do reprezentacji 
(DOTYCZY 

TYLKO 
PODMIOTÓW 
PRAWNYCH) 

1 

 

Imię i nazwisko 

  

2 

 

Imię i nazwisko 

  

 

 

 

CZĘŚĆ II. OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

OPIS POMYSŁU 

 

 

Wnioskowana liczba dotacji na utworzenie miejsc pracy 
w ramach planowanej działalności gospodarczej 

 

Proszę opisać planowane przedsięwzięcie – przedstawić przejrzysty, kompletny  
i zrozumiały opis planowanej działalności ze wskazaniem sektora/branży, w jakiej będzie 
prowadzona działalność, charakterystyki produktu/usługi, opisu potencjalnych klientów  
i sposobów ich pozyskiwania, konkurencji, polityki cenowej, planu marketingowego, 
lokalizacji siedziby. 

W przypadku istniejących podmiotów należy przedstawić również syntetyczny opis 
dotychczasowej działalności wraz informacją o korzystaniu ze wsparcia zewnętrznego,  
np. OWES. 



   
 

  
 

 

Opis: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OPIS 

PRACOWNIKÓW 

 

Proszę opisać strukturę zatrudnienia w ramach planowanej działalności 
gospodarczej  
– ile osób planuje się zatrudnić, na jakich stanowiskach, jakie kwalifikacje/umiejętności 
będą musieli posiadać, jakie będą ich obowiązki, jakie zaangażowanie czasu pracy jest 
przewidywane dla tych osób (proszę wypełnić w tabeli jaki wymiar czasu pracy został 
zaplanowany dla osób, za którymi idzie dotacja). 

W przypadku istniejących przedsiębiorstw społecznych należy również przedstawić obecny 
stan zatrudnienia oraz podać informację o miejscach pracy utworzonych ze środków 
OWES wraz z informacją o tym, czy miejsca pracy zostały utrzymane i w jakim wymiarze. 

 Etaty zaplanowane dla nowozatrudnionych osób w przedsiębiorstwie społecznym 

Liczba 

osób 

Imię i nazwisko Wymiar etatu  Obecny status na 

rynku pracy1 

 
1 Spełnienie wymagań określonych w par. 8 pkt 2 Regulaminu OWES, tj. dotacja finansowana oraz wsparcie pomostowe może być udzielone wyłącznie na 

stworzenie miejsc pracy dla osób bezrobotnych, które są najbardziej oddalone od rynku pracy, tj. takich, które oprócz bezrobocia doświadczają 
wykluczenia społecznego na podstawie innych przesłanek wykluczających, wskazanych w definicji osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem 
społecznym  (par. 1 Regulaminu) lub które są osobami do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadającymi status osoby poszukującej pracy, 
bez zatrudnienia (w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia  



   
 

  
 

 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

Opis:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

POSIADANE 

ZASOBY 

 

Proszę wskazać, czy posiadają Państwo środki finansowe/techniczne konieczne do 
prowadzenia planowanej działalności? - jeżeli tak, proszę napisać jakie oraz w jaki 
sposób będą one wykorzystywane do prowadzenia działalności w formie przedsiębiorstwa 
społecznego – z uwzględnieniem planowanego do wniesienia wkładu własnego. 

 
i instytucjach rynku pracy), które doświadczają wykluczenia społecznego na podstawie co najmniej jednej przesłanki wykluczającej wskazanej w definicji 
osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (par. 1 Regulaminu). 



   
 

  
 

 

 

Opis: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLANOWANE 
KOSZTY 

INWESTYCJI 

Proszę opisać, jakie nakłady finansowe są niezbędne do prowadzenia planowanej 
działalności?  - proszę wskazać co należy kupić, aby można było uruchomić/rozszerzyć 
działalność wraz z krótkim uzasadnieniem i podaniem przybliżonych kosztów zakupu  
- wskazanie wszystkich niezbędnych inwestycji oraz nakładów początkowych (tj. koszt 
materiałów i surowców, drobnych narzędzi, kosztów promocji i reklamy) wraz  
z wyszczególnieniem pozycji, jakie będą sfinansowane w ramach wsparcia dotacyjnego 



   
 

  
 

 

oraz podaniem źródeł pozyskania środków. 

Opis:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczamy, że wszystkie podane w formularzu dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. 

 

 

Data i podpisy:2 

 

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

 

 

 
2 Podpisy: 

− W przypadku nowego przedsiębiorstwa społecznego tworzonego przez osoby fizyczne - podpisy składają wszystkie osoby fizycznie biorące udział w 
rekrutacji zamierzające utworzyć przedsiębiorstwo społeczne; 

− W przypadku nowego przedsiębiorstwa społecznego tworzonego przez osoby prawne - podpisy składają osoby upoważnione do reprezentowania 
obu podmiotów (osób prawnych) biorących udział w rekrutacji, zamierzających utworzyć PS; 

− W przypadku istniejącego przedsiębiorstwa społecznego wnioskującego o utworzenie miejsca pracy - podpisy składają osoby upoważnione do 
reprezentowania PS. 

 


