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

 

Kraków, dnia ……………………………………… 

 

 

 
Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej  
w Krakowie 

 

 

 
 

W załączniku przesyłam listę zweryfikowanych w terminie od  do (14 dni) 

przedsiębiorstw społecznych.  

 

 

  



 

 

 

Lp.  Nazwa 
przedsiębiorstwa 
społecznego 

REGON Forma 
prawna 

Siedziba i adres 
przedsiębiorstwa 
społecznego 

Dane 
kontaktowe oraz 
adres strony 
www 
przedsiębiorstwa 
społecznego 

Data 
nadania 
statusu PS 

Data 
obowiązywania 
statusu PS 

Opis branży, charakterystyka działalności 
przedsiębiorstwa społecznego 

 Podmioty zweryfikowane pozytywnie (inne niż spółdzielnie socjalne) 

         

         

         

         

 Spółdzielnie socjalne 

         

         

         

         

 Podmioty zweryfikowane negatywnie 

         

         

         

         

 Podmioty, które utraciły status przedsiębiorstwa społecznego 

         

         

         

 Podmioty, które obecnie znajdują w trakcie weryfikacji statusu przedsiębiorstwa społecznego (dotyczy przedłużenia statusu lub utraty cech PS)  

Lp. 
Nazwa 
przedsiębiorstwa 
społecznego 

Powód weryfikacji statusu przedsiębiorstwa społecznego 

   

   

 


