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FORMULARZ INFORMACIJI SKEADANYCH PRZEZ PES | PS
W ZWIAZKU Z UBIEGANIEM SIE O WSPARCIE
MAJACE NA CELU PRZECIWDZIALENIE SKUTKOM WYSTAPIENIA COVID-19

(wsparcie dla PES i PS, poprzez przeprowadzanie przez OWES zakupdéw od tych podmiotéw produktow
lub ustug zwigzanych z przeciwdziataniem skutkom wystgpienia COVID-19
i przekazanie ich nieodptatnie instytucjom pomocowym i innym uprawnionym podmiotom)

w projekcie ,,OWES subregionu Centralno-Wschodniego”
realizowanym w ramach Osi priorytetowej IX Wtgczenie spoteczne
Dziatanie: 9.3. Rozwéj ekonomii spotecznej w regionie,

Poddziatanie 9.3.1 Wsparcie sektora ekonomii spotecznej — konkurs,
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Nr Umowy z Instytucjg Zarzadzajgca® o dofinansowanie projektu:
UDA-RPSL.09.03.01-24-0036/18-00

NF FOrMUIAIZA: ...ttt eeeeeas

Data Zt0Zenia: .........ccceeeievieeieieee et

Powyzsze dane wypetnia Beneficjent

1. Dane PES/PS sktadajgcego formularz:

Nazwa

Ulica

Nr budynku Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy
Nr KRS NIP

Telefon E-mail

! Role Instytucji Zarzadzajacej dla Poddziatania 9.3.1. Wsparcie sektora ekonomii spotecznej — projekty konkursowe
w wojewddztwie $laskim petni Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego
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2. Informacje na temat sytuacji finansowej PES/PS.

Czy nastapit spadek przychoddw ze sprzedazy w zwigzku z wystgpieniem COVID-197?:

D TAK (nalezy dotaczyé dokumenty finansowe podmiotu?)

D NIE

3. Informacje na temat oferowanych produktéw/ustug:

Wartos¢ Wartosé Wartos¢
Nazwa produktu/ustugi | Parametry llos¢ jednostkowa | jednostkowa | faczna brutto
netto brutto (3x5)
1 2 3 4 5 6
tacznie

4. Miejsce przekazania produktéw/ustug (petna nazwa jednostki wraz z adresem) oraz telefon i e-mail osoby

do kontaktu ze strony jednostki:

5. Oswiadczenie:
Oswiadczam/y, iz dysponuje/my odpowiednim potencjatem techniczno-organizacyjnym oraz kadrowym

pozwalajgcym na nalezyte zrealizowanie zamoéwienia.

Miejscowosc i data Podpis/y Wnioskodawcy

2 Rachunek zyskéw i strat za 3 miesigce poprzedzajgce miesigc ztozenia formularza (okres bazowy) oraz za 3 miesigce
przypadajgce przed okresem bazowym; rachunek zyskow i start za okres bazowy musi potwierdzaé spadek przychodéw ze
sprzedazy o minimum 35% w stosunku do okresu poprzedzajgcego okres bazowy lub

rachunek zyskéw i strat za 3 miesigce poprzedzajgce miesigc ztozenia formularza, ktére bedg potwierdzaé spadek przychoddéw
ze sprzedazy o minimum 35% w stosunku do analogicznych 3 miesiecy roku poprzedniego tj. 2020
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6. Decyzja Beneficjenta:

Pozytywna

Uzasadnienie oraz ewentualne uwagi:

Negatywna
Uzasadnienie:
Miejscowosé i data Podpisy osoby/osdb rozpatrujgcej/-ych
formularz

Strona3z3

BanCH. L S i Unia Europejska

Europejskie f/ Slaskie. g pe) ‘:

. Europejski Fundusz Spoteczny A A

Program Regionalny :




