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Analiza podmiotów biorących udział w Projekcie pn.
„Wielkopolskie Centrum Ekonomii Solidarnej”
Nazwa organizacji ………………………………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………..…………………………………………………………………………….

NIP ……………………………………………………………………………………………………………………..……………..

REGON …………………………………………………………………………………………………………….…………………

Telefon/e-mail ……………………………………………………………………………………….…………………………..

Czy organizacja otrzymała dotychczas pomoc de minimis 
(  TAK

(  NIE

Obszar A 

Analiza charakteru prowadzonej działalności 
1. Wskaż formę prawną organizacji:

a. Stowarzyszenie/fundacja prowadzące wyłącznie działalność nieodpłatną

b. Stowarzyszenie/fundacja prowadzące działalność nieodpłatną i odpłatną

c. Stowarzyszenie/fundacja prowadzące działalność nieodpłatną i gospodarczą

d. Stowarzyszenie/fundacja prowadzące działalność nieodpłatną, odpłatną, gospodarczą

W przypadku c i d dalsze wypełnianie testu fakultatywne. 
2. Organizacja prowadzi działania wyłącznie na terenie:

………………………………………………………………………………………………….…………………………….

Przykładowo: miejscowość …, gmina …., powiat….., województwo …., Polska, UE.
3. Jakie usługi świadczy organizacja bądź/i jakie towary oferuje dla odbiorców swoich działań:

………………………………………………………………..………………………………………………………………

Przykładowo: szkolenia, warsztaty koncerty, wycieczki, zajęcia dla dzieci,

prowadzenie szkoły, przedszkola, poradni, ośrodka wsparcia, doradztwo, coaching, wydawnictwo dystrybucja książek, broszur, prowadzenie badań, ewaluacji

4. Jakie dodatkowe działania prowadzi organizacja (poza usługami i towarami wymienionymi w pkt. 3)?

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Przykładowo: współpraca z krajowymi, zagranicznymi organizacjami i instytucjami,

tworzenie sieci współpracy, 

organizacja akcji, happeningów itp.

prowadzenie biblioteki,

udział w konsultacjach aktów prawnych,

ochrona praw dziecka, obywatela itp.

udzielanie pomocy merytorycznej członkom stowarzyszenia,

tworzenie strategii rozwoju organizacji, 

organizacja spotkań wewnętrznych członków organizacji, 

pomoc stypendialna dla ……

inspirowanie i uczestnictwo we wszelkich działaniach związanych z …………….

organizowanie debat, dyskusji  na temat ……………………..

nawiązywanie kontaktów, współdziałanie z …………….

promowanie w zakresie ………………………………

informowanie o ……………….

lobbing w zakresie ……..

inne jakie? ……………………………………………………..

5. Wymień, jakie ww towary, usługi oferowane są w ramach działalności odpłatnej:

(dot. wyłącznie organizacji prowadzących działalność odpłatną)

………………………………………………………………………………………….

6. Czy statut lub inny akt wewnętrzny rozdzielają w sposób precyzyjny zakres prowadzonej działalności określonej w pkt 3,4 i pkt. 5?

(  TAK, jaki? ………………………………………..

(  NIE

Obszar B 

Analiza udział rynkowego organizacji na obszarze rynku właściwego w zakresie zakłócenia konkurencji i wymiany handlowej

1. W jakiej ilości (rocznie) organizacja oferuje na rynek usługi/towary (wskazane w Obszar A, pkt. 3 i 5) ?

……………………………………….

Przykładowo: ilość organizowanych szkoleń, warsztatów, sprzedanych książek
2. Z jaką częstotliwością świadczone są ww usługi/towary?

…………………………………

Przykładowo: raz w miesiącu, kwartalnie
3. Czy na obszarze terytorialnym działania organizacji funkcjonują inne firmy, organizacje oferujące te same usługi/towary?

(  TAK

(  NIE
4. Wskaż średnią roczną wysokość przychodów osiąganych przez organizację w obszarze działalności odpłatnej:

(dotyczy organizacji prowadzących działalność odpłatną)

………………………………………..

Obszar C – (informacja zbierana na podstawie formularza zgłoszeniowego)

Analiza statusu prawnego osoby/osób korzystającej/ych ze wparcia

Imię i nazwisko uczestnika/ków projektu

………………………………………………………………………………………………………………………………………….
1. Wskazany uczestnik/cy jest/są*:

a. Zatrudniony/eni na umowę o pracę, zlecenie/dzieło (niewłaściwe skreślić)

b. członkiem organizacji 

c. wolontariuszem

*proszę wskazać „dominujący” status, jeśli jest kilka osób o różnym statusie, proszę zaznaczyć odpowiednie punkty z podaniem liczby osób przy każdym statusie
2. Organizacja otrzymuje bezpłatne wsparcie w formie:

a. szkolenia, temat: ………………….

b. doradztwa, zakres: ………………………

c. usługi prawnej, marketingowej, księgowej (niewłaściwe skreślić) ……………………………….
………………………………………………………………………………….

(podpis osoby upoważnionej do wypełnienia 
                                                                                  testu z ramienia organizacji)

WYPEŁNIA CENTRUM PISOP

Wynik analizy  – POZYTYWNY/NEGATYWNY 
Otrzymane wsparcie jest/nie jest pomocą de minimis.

Uzasadnienie :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………..………
……………………………………………………………

                                                                               (data i podpis)
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