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ZALACZNIK 1
SZABLON FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO (WNIOSKU)

SEKCJA 1: WNIOSKODAWCA

Prosimy o uzupetienie wniosku wraz z podaniem informacji o swojej organizacji.

Dane administracyjne wnioskodawcy

Firma organizacji w jezyku oryginalnym

Firma organizacji przettumaczona na j¢zyk angielski

Kraj siedziby/rejestracji organizacji

Adres

Miejscowos$¢

Strona internetowa lub profil mediow spotecznosciowych organizacji (jezeli sa dostepne)

Status prawny

Krotki opis organizacji, w tym misji przedsi¢biorstwa
100 slow

Czy potwierdzacie Panstwo, ze Wasza organizacja jest podmiotem ekonomii spolecznej
zgodnie z definicja Komisji Europejskiej? (zgodnie z definicjg Komisji Europejskiej — patrz tekst
dokumentu naboru wnioskow o wsparcie finansowe)

Tak/Nie

Prosimy o wyjasnienie, dlaczego uwazacie si¢ za podmiot ekonomii spotecznej
100 stéw

Czy potwierdzacie Panstwo, ze Wasza organizacja jest mikroprzedsi¢biorstwem lub malym
przedsiebiorstwem zgodnie z definicja UE i zostanie uznana za taka, jezeli bedzie zgodna z
zaleceniem Komisji 2003/361/WE oraz przewodnika dla uzytkownikow dotyczacych definicji
MSP?

Tak/Nie

Liczba pracownikow (osob) na dzien 31.12.2023 r.

Obrét w 2022 1 2023 r. (w EUR)
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Czy potwierdzacie Panstwo, ze Wasza organizacja wziela udzial w pierwszej fazie Naboru dot.
swiadczenia ustug doradczych i coachingowych w celu wsparcia zielonej transformacji (etap
1)?

Tak/Nie

Czy potwierdzacie Panstwo, ze Wasza organizacja jest gotowa zaangazowac si¢ w grupowy
rozwdéj kompetencji na szczeblu lokalnym, regionalnym i europejskim?
Tak/Nie

Jezeli Panstwa organizacja zostala wybrana i zaproszona do udzialu w grupowy rozwoju
kompetencji na szczeblu lokalnym, regionalnym i europejskim, czy byliby Panstwo w stanie
wskazac osobe z dobra znajomoscia jezyka angielskiego w swojej organizacji?

Tak/Nie

Prosimy o potwierdzenie, ze Panstwa organizacja chcialaby wzia¢ udzial w seminarium na
temat rozwoju kompetencji na szczeblu europejskim w lutym 2025 r. w Warszawie.
Tak/Nie

Jezeli TAK, prosze podaé¢ imi¢ i nazwisko oraz dane kontaktowe osoby reprezentujacej
Panstwa organizacje i uczestniczacej w seminarium na temat rozwoju kompetencji w
Warszawie

Pelnomocnik
Nazwisko 1 imi¢
Rola w organizacji
E-mail

Telefon

Osoba do kontaktow
Nazwisko 1 imi¢

Rola w organizacji
E-mail

Telefon

Czy potwierdzacie Panstwo, ze nie istnieje zaden konflikt interesow wnioskodawcy z zadnym z
partnerow w SKI.F.T. SKILLS FOR TRANSITION?

Tak/Nie
Lista

KOOPERATIONEN (DK), FUNDACJA INICJATYW SPOLECZNO-EKONOMICZNYCH -
FISE (PL), LEGACOOP EMILIA-ROMAGNA (IT), DEMETRA FORMAZIONE (IT), CSA
COESI (IT), REVES - RESEAU EUROPEEN DES VILLES ET REGIONS DE L'ECONOMIE
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SOCIALE (BE), CECOP - CONFEDERATION EUROPEENNE DES ENTREPRISES SOCIALES
ET PARTICIPATIVES (BE)

Jezeli nie, nalezy wyjasni¢ dlaczego.

Czy potwierdzacie Panstwo, Ze nie istnieje zaden konflikt intereséw wnioskodawcy z zadnym z
dostawcow uczestniczgcych w tym wniosku?

Tak/Nie

Jezeli "nie", nalezy wyjasni¢ dlaczego.

SEKCJA 2: DZIALANIA NA RZECZ ROZWOJU KOMPETENCJI

Prosimy o krotki opis konkretnych celow swojej propozycji rozwoju kompetencji i
oczekiwanych wynikéw.
50 stow

Prosimy wybra¢ obszar(y), w ktorych Panstwa organizacja jest zainteresowana rozwojem
kompetencji — mozna wybra¢ wiele odpowiedzi:

e SAMOOCENA I IDENTYFIKACJA OBSZAROW DO POPRAWY
Analiza kosztow i korzysci inwestycji w zielong transformacje, ocena ESG, pomiar
wphywu, certyfikaty zrownowazonego rozwoju srodowiska (miedzy innymi).

e DZIAEANIA ZWIEKSZAJACE SWIADOMOSC
wsrod pracownikow i/lub kierownictwa w odniesieniu do postepowania
srodowiskowego w miejscu pracy/poza nim (miedzy innymi).

o KOMUNIKACJA | MARKETING
identyfikacja strategii i narzedzi do komunikowania wartosci dodanej
interesariuszom zwigzanym z wszystkimi dziataniami prowadzonymi w ramach
cigglego doskonalenia (migdzy innymi).

e STYMULOWANIE TWORZENIA LOKALNYCH ZIELONYCH
LANCUCHOW WARTOSCI
promowanie wspolpracy, wsparcie w tworzeniu kontraktow w ramach sieci lokalnej
(miedzy innymi).

e TWORZENIE NOWEJ PRZESTRZENI BIZNESOWEJ
w zakresie zielonej transformacji, przyjmowania zrownowazonych modeli
biznesowych, przyjmowania teorii interesariuszy w ramach swojej dziatalnosci
(miedzy innymi).
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Prosimy o wyjasnienie, w jaki sposéb dzialania na rzecz rozwoju kompetencji przvczynia sie do
wsparcia Waszej organizacji i pomoga jej w przyjeciu zielonej transformacji, odnoszac sie do
wybranych obszarow. [Adekwatnos¢

200 slow

Prosimy o wyjasnienie motywacji i zaangazowania Waszej organizacji w procesy zielonej
transformaciji. [Adekwatnos¢
200 slow

Prosimy o opis potrzeb szkoleniowych Waszej organizacji w zakresie zielonej transformacji
wskazanych w fazie doradztwa i coachingu W odniesieniu do wybranych obszaréw. [Jakos¢]
200 stow

Prosimy o opis dzialania na rzecz rozwoju kompetencji, ktore chcecie Panstwo wdrozy¢ i
ktore beda stanowi¢ odpowiedZ na wyzej wymienione potrzeby., w tym osi czasu, a takze
zaangazowanych interesariuszy. [Jakos¢]

200 slow

W jaki sposéb dzialania na rzecz rozwoju kompetencji beda mialy wymierny wplyw na proces
zielonej transformacji w Waszej organizacji? Prosimy o podanie Kilku adekwatnych
wskaznikéw. [Oddzialywanie]

200 stow

Czy potwierdzacie Panstwo, Ze bedziecie w stanie przeprowadzié¢ dzialania zwiazane z
rozwojem kompetencji w terminie do 30 czerwca 2025 r.?
TAK/NIE

BUDZET
Prosze pamietac, ze kwota budzetu wnioskodawcy i ustugodawcow nie moze przekroczyé 6.700,00
EUR.

Budzet przydzielony konkretnemu ustugodawcy w euro:

Uslugodawca Swiadczona usluga Kwota w EUR

1
2
3

Razem




ol |

\\

: SKIFT |
@

Q\E"\\

Co-funded by
the European Union

‘%
“ansitio®

Czy Panstwa organizacja ma mozliwos¢ odliczenia podatku VAT?
TAK/NIE

Nalezy pamigtaé, ze w odniesieniu do kwalifikowalnosci podatku VAT, w przypadku, gdy Wasza
organizacja moze odliczy¢ podatek VAT w odnosnym systemie podatkowym, nalezy odpowiednio
obliczy¢ budzet, aby odliczy¢ podatek VAT z budzetu na ustugi zlecone podwykonawcom.

Prosze okresli¢ preferencje dotyczace wykonawczej organizacji partnerskiej:

KOOPERATIONEN DANIA skift@kooperationen.dk

www.kooperationen.dk

CSA COESI WLOCHY skift@coesi.coop

WWW.COESI.coop

LEGACOOP EMILIA- | WLOCHY mastrogiacomo@emilia-romagna.legacoop.it
ROMANIA

progettazione@demetraformazione.it

https://www.legacoopemiliaromagna.coop/

Fundacja Inicjatyw POLSKA skift.info@fise.org.pl
Spoteczno-Ekonomicznych
FISE

https://fise.org.pl/

https://fise.orq.pl/programy/ski-f-t/
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| SEKCJA 3: USLUGODAWCY

USLUGODAWCA 1

Firma ustugodawcy w jezyku oryginalnym

Firma ustugodawcy przettumaczona na jezyk angielski
Rodzaj organizacji (forma prawna)

Czy potwierdzacie Panstwo, ze ustugodawca widnieje w Rejestrze Ustugodawcéw Projektu
SKIFT?

TAK/NIE

Jezeli nie. prosze pamietac, ze wszyscy ustugodawcey musza by¢ wpisani do Rejestru najpdzniej w
terminie zakohczenia Naboru.

Krotki opis uslugodawcy (struktura, misja, uslugi itp.)
100 slow

Prosimy o opis do§wiadczen, kompetenciji, umiejetnosci i wiedzy uslugodawcy, ktore sa istotne
dla prowadzenia dzialan zwiazanych z rozwojem kompetencji i ktore stanowia wartos¢ dodana

ustugodawcy
200 stéw pozostalo

W przypadku obecnosci jednego lub dwoch ustugodawcow, prosze klikna¢ ,,Dodaj Ustugodawce”
przyciskiem nizej 1 poda¢ ich dane. Nalezy pamigtac, Zze maksymalnie moze to by¢ trzech
ustugodawcow, dodatkowi ustugodawcy nie beda brani pod uwage.

| SEKCJA 4: ZALACZNIK I OSWIADCZENIA

Prosimy o przestanie poczta elektroniczng do wybranego partnera wdrazajacego
(Kooperationen, CSA Coesi, Legacoop lub Fise) nastepujacych dokumentow:

- AKT WPISU DO REJESTRU lub POTWIERDZENIE NADANIA NUMERU NIP
-  OSWIADCZENIE O WIARYGODNOSCI (ZALACZNIK NR II)
- STATUT lub AKT ZALOZYCIELSKI (jesli jest dostepny)

Akceptacja warunkéw projektu SKI.F.T. SKILLS FOR TRANSITION
Whnioskodawca zgadza si¢ z warunkami projektu SKI.F.T. SKILLS FOR TRANSITION
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TAK/NIE
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Informacje zawarte w niniejszym formularzu zgloszeniowym zostaty zgloszone zgodnie z prawda.
TAK/NIE

Whnioskodawca potwierdza, ze w przypadku jego wyboru bedzie przestrzega¢ wszystkich zasad i
obowigzkow wyszczegdlnionych w Wytycznych dla Wnioskodawcow oraz w Umowie, ktora
zostanie podpisana z instytucjg zamawiajgca.

TAK/NIE

Whnioskodawca zgadza si¢, ze przedtozone dane sg udostepniane konsorcjum projektu SKI.F.T.
SKILLS FOR TRANSITION, Komisji Europejskiej i innych zainteresowanych stron w celu oceny i
zarzadzania obstuga wniosku.

TAK/NIE

Skad dowiedzieliscie si¢ Panstwo o naborze?

Z sieci/klastra

Od firmy

Z wyszukiwarki Google

Z medidow spotecznosciowych
Z informacji prasowych

Z innych zrodet

Dzi¢kujemy za zlozenie wniosku
Otrzymacie Panstwo wiadomos$¢ e-mail z potwierdzeniem zlozenia wniosku.



