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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
DO PROJEKTU  „Kropka 2.0 – sieć franczyzy społecznej”
nr projektu: FERS.04.13-IP.06-0016/25

 

	RODZAJ FORMULARZA (zaznaczyć właściwy kwadrat)
                      □  Formularz zgłoszeniowy                                                     □  Formularz korygujący

	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ DOKUMENT

	
Data wpływu formularza 
	

	
Indywidualny numer zgłoszeniowy
	



	Sekcja A. Dane podmiotu

	A.1. Nazwa podmiotu

	

	A.2. Forma prawna

	

	A.3. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)
	

	A.4. REGON
	

	A.5. Dane teleadresowe siedziby:

	Województwo
	Powiat
	Gmina
	Miejscowość

	
	
	
	

	Kod pocztowy
	Ulica
	Nr budynku/lokalu

	
	
	

	Nr telefonu
	Nr faksu
	Adres poczty elektronicznej (na ten adres będzie wysyłana korespondencja w ramach projektu)

	
	
	

	A.6. Adres korespondencyjny (jeśli jest inny niż w części A.5.):

	Województwo
	Powiat
	Gmina
	Miejscowość

	
	
	
	

	Kod pocztowy
	Ulica
	Nr budynku/lokalu

	
	
	

	A.7. Dane osoby/osób prawnie upoważnionych do reprezentowania wnioskodawcy

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	1
	
	

	2
	
	

	A.8. Dane osoby upoważnionej do kontaktu w sprawach projektu

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	Nr telefonu
	Nr faksu
	Adres poczty elektronicznej

	
	
	

	A.9. Rodzaj podmiotu zgodnie z kryteriami Uczestnika projektu/ Podmiotu określonymi  w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „2.0 sieć franczyzy społecznej”

	- Podmiot Ekonomii Społecznej o którym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej.
	☐ TAK ☐ NIE


	- Przedsiębiorstwo społeczne – podmiot, który posiada osobowość prawną oraz prowadzi działalność w jednej z poniższych form:
i. działalność gospodarczą wpisaną do właściwego rejestru (w szczególności do Krajowego Rejestru Sądowego),
ii. działalność odpłatną pożytku publicznego, o której mowa w art. 8 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.

Potwierdzeniem spełniania powyższych kryteriów jest wpis do wykazu przedsiębiorstw społecznych prowadzonego przez ministra właściwego do spraw zabezpieczenia społecznego: www.ekonomiaspoleczna.gov.pl
	☐ TAK ☐ NIE


	A.10 . Rodzaj prowadzonej działalności (zaznaczyć właściwe):


	☐ gastronomia
☐ catering
☐ produkcja żywności
☐ inna (jaka?): ....................................................
Ile lat?
……………………………………………….

	A.11. Charakter działalności:

	☐ działalność gospodarcza
☐ działalność odpłatna pożytku publicznego
☐ oba powyższe

	A.12. Okres prowadzenia działalności:

	☐ poniżej 12 miesięcy
☐ 1–3 lata
☐ powyżej 3 lat

	A.13. Zakres prowadzonej działalności społecznej i misji
Jakie działania realizuje Państwa podmiot? (flagowe projekty, cele działalności, misja)
Opisz główne działania społeczne realizowane przez podmiot.
Jakie grupy odbiorców wspieracie?
Jakie usługi społeczne realizujecie?
Jakie są najważniejsze osiągnięcia organizacji?


 (krótki opis)
	

	A.14. Okres prowadzenia działalności:

	☐ TAK
☐ NIE
☐ jeśli tak to:
od ilu lat?......
dla ilu osób?.....
Jakie macie doświadczenie w żywieniu osób starszych? (jaka jest skala Waszej działalności:
· czas, skala działalności…..… 
· jakie macie doświadczenie w żywieniu osób starszych? (jaka jest skala Waszej działalności - czas, skala działalności………
· Jakie jest Wasze doświadczenie w produkcja diet specjalnych 
np. (lekkostrawna/ wysokobiałkowa/ cukrzycowa/ szpitale/ DPS), inne ………..


	Sekcja B. Potencjał organizacyjny i operacyjny

	B.1. Zasoby kadrowe
	Liczba pracowników ogółem (osoby/etaty): ……………
W tym Liczba osób z grup defaworyzowanych (osoby/etaty): 
……………
Liczba wykwalifikowanych kucharzy:
……………
Liczba wykwalifikowanych pomocy kuchennych: ……………
Współpraca z dietetykiem/technologiem żywności (TAK/NIE)

	B.2. Zaplecze techniczne i infrastruktura 
	☐ posiadamy zaplecze produkcyjne
☐ posiadamy zaplecze cateringowe
☐ posiadamy kuchnię spełniającą normy sanitarne
☐ brak zaplecza (wymaga wsparcia)
☐ Średnia liczba produkowanych posiłków dziennie (ilość z 1 miesiąca) wyliczona na podstawie ostatnich 6 miesięcy …….. ostatnich 2 lat….

	B.3.Kto jest obecnie głównym klientem podmiotu? 
	☐ osoby indywidualne 
☐ JST 
☐ OPS/CUS 
☐ szpitale 
☐ firmy 
☐ szkoły/przedszkola 
☐ inni 
Jakie są trzy największe kontrakty lub usługi realizowane w ostatnich 24 miesiącach?  ……..
Jakie są główne źródła finansowania działalności? ……………………………………..


	B.4 Jaki wygląda Twoja aktualna sprzedaż?
Opisz kto w Twojej organizacji sprzedaje?
Jak oceniasz sytuację finansową swojego podmiotu?
Jak pozyskujesz klientów?
Czy podmiot posiada osobę odpowiedzialną za:
□ sprzedaż
□ marketing
□ rozwój biznesowy
□ pozyskiwanie zamówień publicznych
Jaki jest średni miesięczny poziom sprzedaży Twojej  organizacji?

 (krótki opis)
	

	B.5  Z jakimi podmiotami współpracują Państwo na co dzień? Na czym polega ta współpraca? 


 (krótki opis)
	

	B.4. Czy podmiot planuje rozwój nowych produktów/usług?
Jaka jest Wasza gotowość do współpracy sieciowej
	☐ TAK ☐ NIE
……………………………………………

	B. 5. Plan rozwoju działalności w zakresie rynku senioralnego lub innych obszarów:

(krótki opis):
	

	B. 6. Czy podmiot posiada na wyposażeniu:

	
 

	Kotły warzelne
Piec konwekcyjno parowe
Urządzenia vacum
Pakowarka z MAP
Samochody do przewozy żywności




Dostawy - logistyka - możliwość realizacji dostaw 

	☐ liczba szt…… Pojemność ….……..
☐ liczba szt……Liczba półek …………
☐ liczba szt
☐ liczba szt 
☐ liczba szt……
☐ obszar dostaw (km)
☐ liczba samochodów chłodniczych

☐ międzywojewódzkich
☐  możliwość dostaw codziennych
☐  możliwość dostaw weekendowych

	B.7. Czy rozważacie inwestycje na rozwój działalności  i  jesteście gotowi przeznaczyć środki własne na rozwój w ramach sieci? (prosimy podać deklarowaną kwotę)
	□ do 10 tys. zł
□ 10–20 tys. zł
□ 20–30 tys. zł
□ powyżej 30 tys. zł 

Z jakich źródeł planujesz sfinansować inwestycje?  ….

	B.8 Dlaczego chcą Państwo przystąpić do sieci Kropka 2.0?
Dlaczego chcecie pracować w modelu franczyzowym i jaki potencjał możecie wnieść do sieci?



(max 3000 znaków) 
	

	B.9 Czy podmiot deklaruje gotowość do:


 
	□ sprzedaży produktów pod wspólną marką
□ udziału we wspólnych działaniach marketingowych
□ udziału we wspólnych ofertach dla JST
□ udziału w dużych kontraktach realizowanych przez sieć
□ przekazywania części sprzedaży do obsługi przez centralny dział sprzedaży


	B.10 Które elementy modelu franczyzowego są dla Państwa akceptowalne? 
	□ wspólna marka
□ wspólne receptury
□ wspólne standardy jakości
□ wspólna sprzedaż
□ wspólny marketing
□ centralne działania promocyjne
□ wspólny system informatyczny
□ raportowanie wyników sprzedaży
□ udział w Funduszu Sieci 

	[bookmark: _heading=h.uax4lg7o2gq]B.10. Bariery rozwojowe (krótki opis):
	

	Sekcja C. Gotowość do udziału w sieci franczyzy społecznej

	C.1. Czy podmiot jest zainteresowany udziałem w sieci franczyzowej?
	☐ TAK ☐ NIE


	C.2. Gotowość do wdrażania wspólnych standardów (jakość, marka, procesy):
	☐ TAK ☐ NIE


	C.3. Gotowość do udziału w szkoleniach i doradztwie
	☐ TAK ☐ NIE


	C. 4.  Zgoda na udział w audycie gotowości?

	☐ TAK ☐ NIE




	Lista załączników

	Lp.
	Nazwa załącznika
	TAK
	NIE
	NIE DOTYCZY

	1
	Zał. Nr 1 – Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
	
	
	

	2
	Zał. Nr 2 – Zgoda na wykorzystanie wizerunku
	
	
	

	3
	Dokumenty określające status prawny wnioskodawcy
	
	
	



	Sekcja D. Oświadczenia Podmiotu

	1. W imieniu Podmiotu oświadczam, iż zapoznałem się z  Regulaminem rekrutacji i akceptuję jej zasady.

	2. W imieniu Podmiotu wyrażam zgodę na udzielanie informacji na potrzeby ewaluacji przeprowadzanych przez MRPiPS lub inną uprawnioną instytucję oraz na udostępnienie niniejszego formularza zgłoszeniowego podmiotom dokonującym ewaluacji, z zastrzeżeniem ochrony informacji w nim zawartych.

	3. W imieniu Podmiotu oświadczam, że:
a. nie zostałem wykluczony z możliwości otrzymania środków przeznaczonych na realizację programów finansowanych z udziałem środków europejskich, na podstawie art. 207 Ustawy o finansach publicznych, 
b. nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikający z decyzji KE uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem w rozumieniu art. 107 TFUE, 
c. nie byłem karany na mocy zapisów ustawy z dnia 15 czerwca 2012r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. 2012 poz. 769), zakazem dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj.Dz.U. z 2013r. poz. 885 ze zm.),
d. nie byłem karany na podstawie art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary )Dz.U. 2015 poz. 1212), 
e. nie pozostaję pod zarządem komisarycznym, nie znajduję się w toku likwidacji albo postępowania upadłościowego i nie jestem w trudnej sytuacji ekonomicznej, 
f. nie zalegam w opłacaniu składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz podatków i innych należności publicznoprawnych.

	4. Oświadczam, że informacje zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, dotyczącej przestępstw przeciwko obrotowi gospodarczemu.

	5. W imieniu Podmiotu wyrażam zgodę na doręczanie pism w sprawie projektu za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (t.j. Dz.U. 2016 poz. 1030 z późn. zm.), a w szczególności poczty elektronicznej na adres wskazany w Formularzu zgłoszeniowym. Oświadczam, że wiadomość wysłaną na wskazane w Formularzu adresy poczty elektronicznej uznaję za skutecznie doręczoną. 



	Podpis i pieczęcie imienne osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Podmiotu:
	




	Data:
	

	Pieczęć Podmiotu:
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