Zatacznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego osoby prawnej

INDYWIDUALNA DIAGNOZA POTRZEB INSTYTUCJI/PODMIOTU

1. Rodzaj dziatalnosci prowadzonej przez instytucje/podmiot:

2. Czy instytucja/podmiot prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg?
1 Tak
1 Nie
3. Czy instytucja/podmiot jest przedsiebiorstwem spotecznym?
1 Tak
1 Nie
4. Jakiego rodzaju wsparcia zakresie ekonomii spotecznej potrzebuje
instytucja/podmiot?

5. Jakie sg plany rozwoju instytucji (w zakresie ES) — np. ekonomizacja
dziatalnosci?

Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentacji instytucji
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