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Dane instytucji otrzymującej wsparcie 
(wypełnia pracownik/przedstawiciel  instytucji/podmiotu
)
	Lp.
	Nazwa

	1
	Tytuł projektu „Program wsparcia sektora ekonomii społecznej subregionu wałbrzyskiego”

	2
	Nr umowy: RPDS.09.04.00-02-0011/15

	3
	Numer i nazwa Osi priorytetowej: IX. Włączenie Społeczne

	4
	Numer i nazwa Działania: 9.4 Wspierania gospodarki społecznej

	5
	Numer i nazwa Poddziałania: nie dotyczy


	1. Dane podstawowe:

	Nazwa instytucji:
	

	NIP:
	

	Typ instytucji:

	 instytut naukowo badawczy

	 jednostka administracji rządowej

	 jednostka samorządu terytorialnego (bez szkół i placówek oświatowych)

	 instytucja rynku pracy

	 organizacja pracodawców

	 ośrodek wspierania ekonomii społecznej

	 podmiot wykonujący działalność leczniczą

	 prokuratura

	 związek zawodowy

	 uczelnia lub jednostka organizacyjna uczelnii

	 sądy powszechne

	 organizacja pozarządowa


	 podmiot ekonomii społecznej
	w tym
	 przedsiębiorstwo społeczne

 podmiot reintegracyjny (WTZ, ZAZ, CIS, KIS)

 podmiot sfery gospodarczej

 podmiot działający w sferze działalności pożytku publicznego

	 przedsiębiorstwo
	w tym
	 duże przedsiębiorstwo (> 249 pracowników)

 małe przedsiębiorstwo  (10-49 pracowników)

 mikroprzedsiębiorstwo
 (do 9 pracowników)

 średnie przedsiębiorstwo (50-249 pracowników)

	 placówka systemu oświaty
	w tym
	 centrum kształcenia praktycznego/zawodowego/ustawicznego

	 szkoła
	w tym
	  artystyczna ( w tym ogólnokształcące szkoły muzyczne)

  gimnazjum

  liceum

  ośrodek wychowania przedszkolnego

  szkoła podstawowa

  szkoła policealna

  szkoła specjalna przysposabiająca do pracy

 technikum 

 zasadnicza szkoła zawodowa

	
 inne, jakie? …………………………………………………………………………………………………………………………………………..



	2. Dane teleadresowe:

	Województwo:
	

	Powiat:
	

	Gmina:
	

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Nr budynku:
	
	Nr lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	

	Numer kontaktowy:
	

	Adres e-mail:
	


Ja, niżej podpisany, deklaruję poddanie się Podmiotu
 który reprezentuję, działaniom zmierzającym do weryfikacji sytuacji społeczno-ekonomicznej w okresie uczestniczenia w Projekcie przez jego Realizatorów, która jest nieodzownym jego elementem.
___________________________


_____________________________________________
miejscowość, data 


         
                 


czytelny podpis osoby uprawnionej do
                                                                                                                                                             reprezentowania instytucji/podmiotu
� osoba uprawniona do reprezentowania instytucji/podmiotu


� w przypadku organizacji będącej jednocześnie podmiotem ekonomii społecznej, proszę zaznaczyć „podmiot ekonomii społecznej” oraz w tym  „podmiot działający w sferze działalności pożytku publicznego”


� W tym osoby prowadzące jednoosobową działalność gospodarczą


� Dotyczy PES w tym PS
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