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Ankieta do procedury przyznania  

Znaku „Samorząd przyjazny ekonomii społecznej” 

I. Współpraca z podmiotami ekonomii społecznej 

 

1. Program współpracy 

a. Czy w roku prowadzenia weryfikacji obowiązuje roczny Program współpracy 

samorządu z organizacjami pozarządowymi? 

TAK
 

NIE
  

 

b. Czy w gminie przeprowadzono konsultacje programu współpracy  obowiązującego w 

roku, w którym prowadzona jest weryfikacja? 

TAK
 

NIE
 

 

c. Czy w gminie przyjęto sprawozdanie  z programu współpracy za poprzedni rok 

kalendarzowy? 

TAK
 

NIE
 

 

2. Współpraca w zakresie finansowym 

a. Czy w roku, w którym prowadzona jest weryfikacja i/ lub w roku ubiegłym samorząd 

zlecał zadania podmiotom ekonomii społecznej w formie powierzania i/ lub 

wspierania zadania? 

TAK
 

NIE
 

 

3. Współpraca w wymiarze pozafinansowym 

a. Czy w roku, w którym prowadzona jest weryfikacja i/ lub w roku ubiegłym w 

Programie współpracy opisana była współpraca pozafinansowa z podmiotami 

ekonomii społecznej w co najmniej trzech różnych formach? 

TAK NIE
 

 

b. Czy w samorządzie obowiązuje uchwała w sprawie określania zasad i trybu 

przeprowadzenia konsultacji społecznych z mieszkańcami ? 

TAK NIE
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c. Czy w roku, w którym prowadzona jest weryfikacja i/ lub w roku ubiegłym w 

samorządzie funkcjonował co najmniej jeden zespół międzysektorowy z udziałem 

reprezentantów podmiotów ekonomii społecznej?  

TAK NIE
 

 

4. Współpraca partnerska 

a. Czy w roku, w którym prowadzona jest weryfikacji i/ lub w roku ubiegłym w 

Programie współpracy  zapisana była możliwość współpracy samorządu z 

podmiotami ekonomii społecznej w formie wspólnych projektów? 

TAK NIE
 

 

II. Wspieranie podmiotów ekonomii społecznej 

 

5. Popularyzacja ekonomii społecznej 

a. Czy na stronie internetowej samorządu publikowane są informacje o podmiotach 

ekonomii społecznej działających na terenie samorządu? 

TAK NIE
 

 

b. Czy w roku, w którym prowadzona jest weryfikacja i/ lub w roku ubiegłym na stronie 

internetowej samorządu pojawiła się co najmniej jedna informacja (w formie 

„wydarzenia” lub „aktualności”) dotycząca ekonomii społecznej, w tym wydarzeń 

których organizatorem lub realizatorem nie był samorząd podlegający ocenie? 

TAK NIE
 

 

c. Czy w roku, w którym prowadzona jest weryfikacja i/lub w roku ubiegłym na stronie 

internetowej samorządu pojawiła się co najmniej jedna informacja (w formie 

„wydarzenia” lub „aktualności”) dotycząca wydarzeń „własnych” z zakresu ekonomii 

społecznej, tj. wydarzenia, którego organizatorem lub realizatorem był samorząd 

podlegający ocenie? 

 

TAK NIE
 

 
Imię i nazwisko osoby  
wypełniającej: 
Numer telefonu:  

 

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

Podpis osoby wypełniającej:                                           Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do                                                           

                              reprezentowania instytucji 
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