
 

Projekt „Lokalny Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej – subregion żyrardowski”  str. 1 

FORMULARZ REKRUTACJI GI/PES/PS 

do udziału w projekcie Lokalny Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej – subregion 

żyrardowski, numer projektu FEMA.08.02-IP.01-00G4/23. 

Data wypełnienia formularza:  ........................................................................................................................  

A. Informacje ogólne 

1. Nazwa podmiotu lub grupy:  .....................................................................................................  

2. Osoba do kontaktu: 
a. imię i nazwisko:  ..................................................................................................................................  

b. numer telefonu:  .................................................................................................................................  

c. adres e-mail:  ......................................................................................................................................  

3. Rodzaj uczestnika (podkreśl właściwą odpowiedź i uzupełnij) 

a. reprezentuję PES lub PS, który:  

 ma status PS od wojewody 

 nie ma statusu PS i  

­ będzie ubiegać się o status PS 

­ nie będzie ubiegać się o status PS 

­ jeszcze nie wiem, czy będzie ubiegać się o status PS 

b. chcę założyć nowy PES – jakiego rodzaju1:  ........................................................................................   

 i ubiegać się status PS  

 i nie będę ubiegać się o status PS 

 i jeszcze nie wiem, czy będę ubiegać się o status PS 

4. Pytanie do PES/PS: Czym zajmuje się podmiot? Co robi w ramach działalności statutowej, 

a co w odpłatnej lub gospodarczej? Jaka jest sytuacja finansowa PES/PS? 

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

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

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

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

B. POTRZEBY 

1. Jakiego wsparcia potrzebujesz / potrzebujecie od Ośrodka Wsparcia Ekonomii 

Społecznej? (podkreśl właściwą odpowiedź i uzupełnij): 

a. wsparcie finansowe na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy w PS – ilu?  .......................................  

                                                           
1 Np. spółdzielnia socjalna, fundacja, spółka non profit, itd. Lista rodzajów Podmiotów Ekonomii Społecznej (PES) 
znajduje się w Regulaminie świadczenia usług wsparcia ekonomii społecznej w części z definicjami.  
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b. pomoc w ubieganiu się o zamówienie publiczne – skąd?  .................................................................  

c. pożyczka na uruchomienie lub rozwój PES/PS – w jakiej wysokości?  ...............................................  

d. doradztwo lub szkolenie - z jakiego zakresu?  ....................................................................................  

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

e. wsparcie dotyczące reintegracji społecznej lub zawodowej pracowników – jakiego rodzaju? 

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

f.  inne potrzeby – jakie?  .......................................................................................................................  

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

2.  Czy masz/macie specjalne potrzeby związane ze sposobem udzielania wsparcia? Jakie? 

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

Dalsze części formularza służą do kwalifikacji do ścieżki wsparcia. Jeśli nie zamierzacie tworzyć miejsc 

pracy, możecie je pominąć, lecz zachęcamy do ich wypełnienia. Te części będą punktowane, a minimalna 

liczba punktów do uzyskania wsparcia przy tworzeniu miejsc pracy wynosi 60.  

C. Zasoby ludzkie - inicjatorzy i osoby do zatrudnienia 

Za tę część można otrzymać od 0 do 40 punktów i dodatkowo 1 pkt za każdą osobę z grup preferowanych3 

1. Z ilu osób składa się grupa inicjatywna lub ile osób pracuje w PES/PS?  ......................................  

a. ile z tych osób jest z grup zagrożonych wykluczeniem społecznym2?  ............................................  

z jakich grup?  ..................................................................................................................................  

b. ile z tych osób jest z grup preferowanych3?  ...................................................................................  

z jakich grup?  ..................................................................................................................................  

2. Ile nowych osób planujecie zatrudnić w PES/PS  ..............................................................................   

a. ile będzie na umowę o pracę i w jakim wymiarze czasu pracy?  .....................................................  

b. na jakich stanowiskach? (nazwy)  ....................................................................................................  

c. ile z nowych osób będzie z grup zagrożonych wykluczeniem społecznym2  ...................................  

z jakich grup?  ..................................................................................................................................  

d. ile z nowych osób będzie z grup preferowanych3?  .........................................................................  

z jakich grup?  ..................................................................................................................................  

                                                           
2 Lista osób zagrożonych wykluczeniem społecznym znajduje się w Regulaminie świadczenia usług wsparcia 
ekonomii społecznej w części z definicjami 
3 Do grup preferowanych należą osoby długotrwale bezrobotne, z niepełnosprawnością, z zaburzeniami 
psychicznymi, usamodzielniane, uprawnione do specjalnego zasiłku opiekuńczego, posiadające status uchodźcy lub 
ochronę uzupełniającą w Polsce, oraz absolwenci CIS lub KIS. 
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3. Jakie macie doświadczenie i kompetencje potrzebne do prowadzenia planowanej 

działalności? W opisie uwzględnijcie inicjatorów i osoby, które będą zatrudniane. 

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

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

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

4. Jakich jeszcze umiejętności i wiedzy potrzebujecie? Jak zamierzacie je zdobyć? 

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

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

D. Planowana działalność społeczna 

Za tę część można otrzymać od 0 do 30 punktów  

1. Jakie działania społeczne będziecie prowadzić w PES/PS? Kogo będziecie wspierać? Po co 

będziecie działać – jaki macie cel społeczny? 

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

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

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

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

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

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

E. Planowana działalność ekonomiczna 

Za tę część można otrzymać od 0 do 30 punktów i dodatkowo 0 - 10 pkt za usługi społeczne oraz 

dodatkowo 0 - 5 pkt zieloną gospodarkę, recykling, gospodarowanie odpadami, tj. razem od 0 do 45 pkt. 

1. Jakie usługi lub produkty będziecie oferować odpłatnie? Dlaczego wybraliście taką ofertę? 

Jaki ona ma związek z dotychczasową działalnością?  

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

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

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

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



 

Projekt „Lokalny Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej – subregion żyrardowski”  str. 4 

2. Czy PES/PS będzie świadczył usługi społeczne? Jeśli tak, to jakie4?  

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

3. Czy i w jaki sposób będziecie ograniczać wpływ planowanej działalności na zmiany 

klimatyczne i środowisko naturalne? (zielona gospodarka, recykling, gospodarowanie 

odpadami, itp.) 

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

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

4. Czy pomysł biznesowy będzie przeciwstawiał się stereotypom związanym z płcią na rynku 

pracy? W jaki sposób?  .........................................................................................................................  

5. Gdzie PES/PS będzie prowadzić działalność? (miejsce i obszar, zasięg działania) 

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

6. Do kogo będzie skierowana oferta PES/PS? Jaki macie pomysł na zdobycie klientów?  

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

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

7. Czy znacie podmioty działające w podobnym obszarze jak ten, którym chcecie się zająć? 

Z kim będziecie konkurować? Jaki podmiot lub instytucja będzie partnerem biznesowym 

lub lokalnym sojusznikiem? Czy nawiązaliście z nimi kontakt lub współpracę? 

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

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

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

8. Co już posiadacie i co zrobiliście, aby uruchomić działalność (np. lokal, sprzęt, środki 

finansowe, dostawcy, biznesplan, potencjalni pracownicy)? Jakie kroki jeszcze przed Wami? 

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

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

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

                                                           
4 Usługi społeczne to działania z zakresów wymienionych w art. 2 ust. 1 pkt 1–14 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o 
realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych, np. pomocy społecznej, edukacji publicznej, 
kultury, kultury fizycznej i turystyki, itd. 
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