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Zatgcznik nr 5¢ do Regulaminu

Aktualizacja wniosku o objecie wsparciem
w zakresie ekonomizacji grupy inicjatywnej (Gl)

w ramach projektu ,ROWES - wzmocnienie sektora ES w subregionie 1”

Wypetnia pracownik Rzeszowskiego Osrodka Wsparcia Ekonomii Spotecznej

Data wptywu

Numer grupy inicjatywnej (Gl)

Czesc I: Dane grupy inicjatywnej (nalezy uzupetni¢ lub zaznaczy¢)

Rodzaj PES jaki ma by¢ utworzony
w ramach projektu:

I:I Fundacja;

I:I Stowarzyszenie;

I:I Koto Gospodyn Wiejskich;
I:I Spétdzielnia socjalna;

I:I Spétka z 0.0. non for profit;

I:I inny: prosze wpisac

Czy Gl planuje utworzy¢ Przedsiebiorstwo Spoteczne!? I:I Tak I:I Nie

Dane osob w Gl:

1. Imie

! Nalezy wskazac wszystkie osoby bedace zatozycielami PS. Minimalna liczba zatozycieli w przypadku:
- Spétdzielni socjalnej — 3 osoby,
- Stowarzyszenia — 7 oséb,
- Fundacji— 1 osoba,
- Spoétka z 0.0. — 2 osoby.
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RARR <> ROWES

Nazwisko
PESEL
Podpis?
2. Imie
Nazwisko
PESEL
Podpis
3. Imie
Nazwisko
PESEL
Podpis
4, Imie
Nazwisko
PESEL
Podpis
5. Imie
Nazwisko

2 Ztozenie podpisu wraz z uzupetnieniem danych osobowych na niniejszym formularzu jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na ich
udostepnienie osobom sktadajgcym niniejszy wniosek.
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RARR <> ROWES
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PESEL
Podpis

6. Imie

Nazwisko

PESEL
Podpis

7. Imie

Nazwisko

PESEL
Podpis

Dane lidera Gl:
Imie
Nazwisko
Adres: Ulica
Numer budynku Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Gmina
Adres do korespondencji: Ulica
(jesli jest inny niz powyzej)
Numer budynku Numer lokalu
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Kod pocztowy

Miejscowos

O~

.....................................

Gmina

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
(obowigzkowo)

Podpis

Czesc ll: Zataczniki (prosze zaznaczy¢)

1. Formularz zgtoszeniowy dla osoby fizycznej?

(zatgcznik 1a do Regulaminu)

2. Oswiadczenie

(zatacznik nr 4 do Regulaminu)

jesli dotyczy*

3 Dotyczy 0séb fizycznych, ktére nie sg Uczestnikami projektu.

D Tak

prosze wpisac liczbe

D Tak

prosze wpisac liczbe

D Nie

D Nie

4 Oéwiadczenie nie jest wymagane w przypadku $Smierci Uczestnika projektu oraz w przypadku ciezkiej choroby wymagajacej hospitalizacji,
ktére uniemozliwiaja z przyczyn obiektywnych uzyskanie niniejszego oswiadczenia.
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