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Zatacznik nr 1
WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA REINTEGRACYJNEGO

- finansowanie lub dofinansowanie realizacji indywidualnego planu reintegracyjnego

Nr wniosku

Data i miejsce ztozenia wniosku

DANE WNIOSKODAWCY:

Nazwa przedsiebiorstwa
spotecznego

Adres siedziby

Adres oddziatu

KRS

NIP

REGON

Data uzyskania statusu PS

Numer telefonu

Adres e-mail

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU W SPRAWIE WNIOSKU:

Imie i nazwisko

Numer telefonu

Adres e-mail
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DANE OSOBY PLANOWANEJ DO OBJECIA WSPARCIEM REINTEGRACYJNYM:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Planowana forma zatrudnienia

Planowany wymiar zatrudnienia

DANE DOTYCZACE WNIOSKOWANEGO WSPARCIA:

Whnioskowana kwota wsparcia

OPIS PLANOWANYCH DZIAtAN:

Rodzaj wsparcia [0 Wsparcie specjalistyczne.

[1 Wsparcie edukacyjne.

1 Wsparcie integracyjne.

[1 Wsparcie zwigzane z wykluczeniem
komunikacyjnym.

1 Wsparcie, w ktorym udziat mogg wzig¢ osoby
z otoczenia pracownika objetego IPR.

LI Inne wynikajace z IPR.

Data rozpoczecia wsparcia

Data zakorniczenia wsparcia
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PLANOWANE WYDATKI

L.p. Nazwa wydatku Opis wydatku Uzasadnienie
(zgodnie z IPR)

OSWIADCZENIE:

W imieniu Wnioskodawcy oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem udzielania wsparcia reintegracyjnego.

2. Zapoznatem/am sie z informacjg dotyczgca przetwarzania danych osobowych przez OWES,

petna informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z realizacja projektu

pn. ,,0srodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Subregionie Bielskim” (obowigzek informacyjny realizowany

w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE) 2016/679 tzw. RODO).

Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu

WYPEENIA PRACOWNIK OWES:
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OPINIA SPECJALISTY DS. REINTEGRACII

Data Czytelny podpis specjalisty ds. reintegracji

DECYZJA REALIZATORA
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[J Udzielam wsparcia reintegracyjnego W WYSOKOSCI: ...cccvevireeierierieeinece et ev e e
3£ 17 1 L= OO TR )
Whnioskowane wsparcie O TAK
jest pomocg de minimis 0 NIE

1 Nie udzielam wsparcia z powodu

Data Czytelny podpis Realizatora




