
 Wzór  

KARTA OCENY WNIOSKU 

O PRZYZNANIE 

AKREDYTACJI I STATUSU OŚRODKA WSPARCIA EKONOMII SPOŁECZNEJ 

 
 
 

 
I. Data złożenia wniosku: 
II. Dane dotyczące wnioskodawcy i partnerai: 

 
 

1. Nazwa i forma prawna 
wnioskodawcy: 

 

2. Nazwa i forma prawna 
partner-a/ów: 

 

3. Adres siedziby oraz dane 
kontaktowe (numer telefonu, 
adres poczty elektronicznej) 
wnioskodawcy: 

 

4. Adres siedziby oraz dane 
kontaktowe (numer telefonu, 
adres poczty elektronicznej) 
partner-a/ów: 

 

5. Nazwa ośrodka wsparcia 
ekonomii społecznej, jeżeli 
została przewidziana: 

 

6. Planowany obszar działania 
(gmina, powiat, 
województwo): 

 

 
  



III. OCENA FORMALNA WNIOSKU 
 

1. Wniosek 
 

Wniosek został złożony: (zakreślić właściwą odpowiedź) 

1. Przez uprawniony podmiot tak/nie  

2. Zgodnie z wzorem wniosku 
i wymaganymi załącznikami 

tak/nie  

3. W terminie przewidzianym 
w ogłoszeniu o naborze wniosków 

tak/nie 

 
2. Załączniki 

 

Lp. Nazwa załączonego dokumentu Załączono 
(zakreślić właściwą 

odpowiedź) 

1. Statut lub inny dokument o tym charakterze: tak/nie 

2. Umowa partnerska, jeżeli planuje się realizację usług 
wsparcia podmiotów ekonomii społecznej w partnerstwie: 

tak/nie 

3. Projekt regulaminu organizacyjnego ośrodka wsparcia 
ekonomii społecznej: 

tak/nie 

4. Zatwierdzone sprawozdanie finansowe za ostatni rok 
obrotowy: 

tak/nie 

5. Opinia regionalnego ośrodka polityki społecznej właściwego 
ze względu na siedzibę wnioskodawcy o przebiegu 
dotychczasowej współpracy: 

tak/nie 

6. Zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego 
potwierdzające, że wnioskodawca i partner, jeżeli planuje 
się realizację usług wsparcia podmiotów ekonomii 
społecznej w partnerstwie, nie zalegają z opłacaniem 
podatków, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed 
dniem złożenia wniosku: 

tak/nie 

7. Zaświadczenie właściwej terenowej jednostki organizacyjnej 
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych potwierdzające albo inny 
dokument potwierdzający, że wnioskodawca i partner, jeżeli 
planuje się realizację usług wsparcia podmiotów ekonomii 
społecznej w partnerstwie, nie zalegają z opłacaniem 
składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, 
wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem 
złożenia wniosku: 

tak/nie 

8. Oświadczenia członków organu zarządzającego 
wnioskodawcy i partnera, jeżeli planuje się realizację usług 
wsparcia podmiotów ekonomii społecznej w partnerstwie, 
że nie byli ukarani zakazem pełnienia funkcji związanych z 
dysponowaniem środkami publicznymi oraz skazani 
prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne lub 
umyślne przestępstwo skarbowe: 

tak/nie 

  



IV.  OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU 
 

l.p. Ocena merytoryczna wniosku Wnioskodawca  
- Lider 

Partnerii 

1. Posiadane co najmniej 2 letnie doświadczenie w 
realizacji co najmniej 2 usług wsparcia podmiotów 
ekonomii społecznej w zakresie: 

  

a) animacji lokalnej tak/nie tak/nie 

b) tworzenia podmiotów ekonomii społecznej i 
przedsiębiorstw społecznych oraz wspieranie 
prowadzonej przez nie działalności, a także 
finansowania powstawania w nich miejsc pracy 

tak/nie tak/nie 

c) wsparcia działań reintegracyjnych podejmowanych 
przez przedsiębiorstwo społeczne, w tym wsparcie 
w tworzeniu planów reintegracyjnych, oraz 
finansowanie tych działań 

tak/nie tak/nie 

d) wsparcia podmiotów ekonomii społecznej i 
przedsiębiorstw społecznych w postępowaniach o 
udzielenie zamówienia publicznego 

tak/nie tak/nie 

e)  wzmacniania potencjału kadrowego, finansowego i 
innowacyjnego podmiotów ekonomii społecznej i 
przedsiębiorstw społecznych oraz udzielanie im 
wsparcia biznesowego 

tak/nie tak/nie 

2. Informacje dotyczące posiadanych zasobów 
rzeczowych przez wnioskodawcę, a także partnera  
 
Posiadane zasoby rzeczowe umożliwiające realizację 
usług wsparcia podmiotów ekonomii społecznej, w 
szczególności: 

  

a) lokal dostosowany do potrzeb osób 
niepełnosprawnych, z podaniem tytułu prawnego 
do tego lokalu 

tak/nie tak/nie 

b) odpowiednie wyposażenia biurowe tak/nie tak/nie 

c) strona internetowa spełniająca kryteria dostępności tak/nie tak/nie 

3. Informacje dotyczące posiadanych zasobów 
kadrowych przez wnioskodawcę, a także partnera.  
 
Zasoby kadrowe, w tym posiadające 
udokumentowane doświadczenie w realizacji usług 
wsparcia podmiotów ekonomii społecznej 
obejmujących działania określone w art. 29 ust. 1 
ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii 
społecznej 

tak/nie tak/nie 

4. Planowany sposób realizacji usług wsparcia 
podmiotów ekonomii społecznej oraz planowane 
efekty działania ośrodka wsparcia ekonomii 
społecznej (zakres i okres realizacji usług wsparcia 
podmiotów ekonomii społecznej) 

tak/nie tak/nie 

5. Planowane efekty działania ośrodka wsparcia 
ekonomii społecznej 

tak/nie tak/nie 

  



V. Uzasadnienie oceny wniosku  o przyznanie  akredytacji i statusu ośrodka wsparcia ekonomii 
społecznej 

 

 

 
 

VI. Sprawdzono pod względem formalnym i merytorycznym 
 
Osoba oceniająca ………………………………………………………………………. 

(data i czytelny podpis) 

 

Naczelnik ……………………………………………………………………………………. 
(data i czytelny podpis) 

 
 
 
 

 
i Informacje na temat partnera należy podać w przypadku, gdy planuje się realizację usług wsparcia podmiotów ekonomii społecznej w 
partnerstwie. 
ii W przypadku, gdy wniosek składany jest w partnerstwie dwóch lub więcej partnerów w pkt. IV.  w kolumnie partner należy wskazać jego 
nazwę. 


