
 

 

Załącznik nr 1 do Informacji dotyczącej wyników oceny formalnej z dnia 23 marca 2017 r. 

Oś Priorytetowa 11 Włączenie społeczne,  

Priorytet inwestycyjny 9v Wspieranie przedsiębiorczości społecznej i integracji zawodowej w przedsiębiorstwach społecznych oraz 

ekonomii społecznej i solidarnej w celu ułatwienia dostępu do zatrudnienia, 

 Działanie 11.3 Ekonomia społeczna 

Lista projektów, które spełniają kryteria formalne i zostały zakwalifikowane do oceny merytorycznej   

Oś Priorytetowa 11 Włączenie społeczne Priorytet inwestycyjny 9v Wspieranie przedsiębiorczości społecznej i integracji zawodowej 

w przedsiębiorstwach społecznych oraz ekonomii społecznej i solidarnej w celu ułatwienia dostępu do zatrudnienia,  

Działanie 11.3 Ekonomia społeczna 

Nabór nr RPLU.11.03.00-IZ.00-06-002/16 

Lp. 
Nr wniosku 

w LSI2014EFS 
Nazwa 

Wnioskodawcy 
Siedziba 

Wnioskodawcy 
NIP 

Tytuł 
projektu 

Kwota 
wnioskowanego  
dofinansowania 

Koszt 

całkowity 

projektu 

Data 

wpływu 

wniosku 

1 RPLU.11.03.00-06-

0001/17 

Fundacja Rozwoju 

Lubelszczyzny 

 

ul. Droga 

Męczenników 

Majdanka 181  

20-325 Lublin 

7120166505 

Ośrodek 

wsparcia 

ekonomii 

społecznej 

w 

subregionie 

chełmsko-

zamojskim 

9 636 927,30 10 144 134,00 2017-02-28 

2 
RPLU.11.03.00-06-

0002/17 

Fundacja Rozwoju 

Lubelszczyzny 

 

ul. Droga 

Męczenników 

Majdanka 181  

20-325 Lublin 

7120166505 

Wsparcie 

ekonomii 

społecznej 

w 

subregionie 

bialskim 

4 962 930,33 5 224 137,20 2017-02-28 

3 RPLU.11.03.00-06-

0003/17 

Stowarzyszenie Rozwoju 

Aktywności Społecznej 

"Triada" 

ul. Jana Brzechwy 3  

22-100 Chełm 
5632280114 

Chełmski 

ośrodek 

wsparcia 

ekonomii 

społecznej 

4 086 502,09 4 301 581,16 2017-02-28 



 

 

4 
RPLU.11.03.00-06-

0004/17 

Stowarzyszenie Rozwoju 

Aktywności Społecznej 

"Triada" 

ul. Jana Brzechwy 3  

22-100 Chełm 
5632280114 

Ośrodek 

wsparcia 

ekonomii 

społecznej 

subregion 

Bialski 

3 794 982,00 3 999 102,00 2017-02-28 

Sporządziła Sekretarz KOP:                                Kierownik Oddziału Oceny Projektów: 
 
 
………………………………………………….             …………………………………………………. 
Data i podpis Sekretarza KOP                                                                                                                               Data i podpis Kierownika OOiRP 

 
 

Zatwierdziła Przewodnicząca KOP:          Z-ca Dyrektora Departamentu Wdrażania EFS 
          
………………………………………………….         …………………………………………………. 
Data i podpis Przewodniczącego KOP          Data i podpis Z-cy Dyrektora Departamentu Wdrażania EFS 

 
 

Dyrektor Departamentu Wdrażania EFS 
 
………………………………………………. 
Data i podpis Dyrektora Departamentu Wdrażania EFS 


