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Załącznik nr 2
WNIOSEK

– wsparcie PES i PS, poprzez przeprowadzanie przez ROWES 2.0 zakupów od tych podmiotów produktów lub usług związanych z przeciwdziałaniem skutkom wystąpienia COVID-19 
i przekazanie ich nieodpłatnie instytucjom pomocowym i innym uprawnionym podmiotom 

	Tytuł projektu:
	Regionalny Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej 2.0

	Nr projektu:
	WND-RPSL.09.03.01-24-0034/18-007

	Nazwa i numer Osi Priorytetowej:
	IX. Włączenie społeczne

	Nazwa i numer Działania:
	9.3. Rozwój ekonomii społecznej w regionie

	Nazwa i numer Poddziałania:
	9.3.1. Wsparcie sektora ekonomii społecznej – projekty konkursowe


	CZĘŚĆ I REJESTRACJA WNIOSKU (WYPEŁNIA ROWES 2.0)

	Data wpływu wniosku
	

	CZĘŚĆ II DANE DOTYCZĄCE PES/PS

	Pełna nazwa podmiotu ekonomii społecznej/przedsiębiorstwa społecznego
	

	NIP 
	

	Adres 
	

	Imię i  nazwisko osoby wyznaczonej przez PES/PS do kontaktu
	

	Nr telefonu do kontaktu
	

	E-mail
	

	CZĘŚĆ III - INFORMACJE NA TEMAT USŁUG/PRODUKTÓW

	lp.
	Nazwa usługi/produktu
	Czy podmiot jest w stanie dostarczyć daną usługę/produkt?
	Uwagi 

(prozę podać dokładne usługi/produkty, które może dostarczyć podmiot)

	1
	Produkcja środków ochrony osobistej (wymienić jakich np. maseczek ochronnych, przyłbic);
	· TAK 

· NIE 
	

	2
	Usługi cateringowe (przygotowanie i dostarczanie posiłków);
	· TAK 

· NIE 
	

	3
	Sprzedaż środków higienicznych (wymienić jakich np. dezynfekujących);
	· TAK 

· NIE 
	

	4
	Usługi  społeczne, świadczone w społeczności lokalnej, w szczególności usługi opiekuńcze 
i asystenckie (wymienić jakie);
	· TAK 

· NIE 
	

	5
	Organizacja i wynajem miejsc całodobowych;
	· TAK 

· NIE 
	

	6
	Usługi czyszczenia, odkażania budynków i przestrzeni publicznych;
	· TAK 

· NIE 
	

	7
	Inne usługi/towary, których potrzeby użycia bądź stosowania mogą pojawić się wraz 
z rozwojem sytuacji epidemiologicznej w kraju.
	· TAK 

· NIE 
	

	Proszę określić tygodniowe możliwości produkcyjne/ dzienne możliwości świadczenia/dostarczania usług dla poszczególnych rodzajów produktów/usług
	

	Ewentualne uwagi
	

	CZĘŚĆ IV - INFORMACJE NA TEMAT SYTUACJI PES/PS

	Liczba miejsc pracy w podmiocie
	

	Czy w związku z wystąpieniem COVID-19 istnieje w organizacji zagrożenie utrzymania miejsc pracy?
	· TAK 

· NIE 

	Czy wystąpienie COVID-19 spowodowało przestoje/trudności w prowadzeniu działalności przez organizację.
	· TAK 

· NIE

	Czy nastąpił spadek obrotów w związku z wystąpieniem COVID-19
	· TAK 

· NIE

	Jeśli nastąpił spadek przychodów, proszę podać jego skalę, porównując:

- analogiczny miesiąc (np. kwiecień) roku 2020 do miesiąca (np. kwiecień) roku  2019, lub 
- okres kwiecień/maj 2020 do poprzedniego okresu styczeń/luty 2020
	

	Jakie działania podjęła i podejmuje organizacja celem utrzymania funkcjonowania podmiotu i utrzymania miejsc pracy zagrożonych w następstwie wystąpienia COVID-19?

	


Oświadczenia: 
1) Oświadczam, że ubiegamy/nie ubiegamy się o inne wsparcie ze środków Unii Europejskiej i/lub innych środków publicznych
. 

W przypadku ubiegania proszę wykazać jakie środki oraz podmiot/y do których zostały złożone wnioski: 

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

2)  Oświadczamy, że w ramach sprzedaży produktów/usług objętych niniejszym wnioskiem, nie pokryjemy z otrzymanych środków tych samych kosztów, które zostały albo zostaną sfinansowane z innych środków publicznych.

3) Oświadczamy ze świadomością, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy – w wyniku składanego oświadczenia – zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
………………………………………..




………………………………………………..
Miejsce, data 






Czytelny podpis Wnioskodawcy
	CZĘŚĆ IV – DECYZJA REALIZATORA (WYPEŁNIA ROWES 2.0)

	· ROWES 2.0 zleca działania przeciwdziałające skutkom wystąpienia COVID-19 w pełnym zakresie

· ROWES 2.0  nie zleca działań

· ROWES 2.0  zleca działania w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….…………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data i podpis Realizatora




� Niepotrzebne skreślić
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