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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik numer 5  do Regulaminu przyznawania statusu przedsiębiorstwa społecznego w województwie świętokrzyskim

miejscowość...................., dnia ........................... 

Wniosek o nadanie statusu przedsiębiorstwa społecznego nr: .............................................. Data złożenia wniosku: ....................................

Szanowny Pan/ Szanowna Pani .

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

Uprzejmie informuję, iż reprezentowany przez Państwa podmiot ekonomii społecznej został zweryfikowany pozytywnie oraz uzyskał status przedsiębiorstwa społecznego.

Zgodnie z Regulaminem przyznawania statusu przedsiębiorstwa społecznego, nadany status obowiązuje przez 18 miesięcy, tym samym obejmie okres............ od r. do................. r. 

Dane przedsiębiorstwa społecznego zostaną niezwłocznie opublikowane w bazie przedsiębiorstw społecznych województwa świętokrzyskiego, która jest dostępna na stronie internetowej ........................................... oraz w ogólnopolskiej bazie przedsiębiorstw społecznych prowadzonej  przez MRPiPS. Informuję, że mają Państwo możliwość aktualizacji powyższych danych. 

W celu przedłużenia statusu na okres kolejnych 18 miesięcy, należy złożyć komplet dokumentów, który umożliwi ponowną weryfikację spełnienia cech przedsiębiorstwa społecznego. 

Dodatkowe uzasadnienia/warunki uzyskania statusu Przedsiębiorstwa Społecznego:

Na podstawie paragrafu ……. z załącznika nr …… ( tu wpisz załącznik z lista weryfikacyjną i treść tego punktu dotyczącego zatrudnienia) – oraz wpisz ten warunek.  

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