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Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

Zatacznik nr 3 do Regulaminu naboru w projekcie grantowym
pod nazwg ,,Dostepny samorzad 2.0”

Formularz naboru JST do projektu grantowego
Dostepny samorzad 2.0

Instrukcja wypetniania (wskazéwki i zalecenia ogolne):

1.

Niniejszy formularz zostat opracowany z wykorzystaniem narzedzia Adobe Acrobat
i zawiera czesciowg walidacje pol niezbednych do wypetnienia oraz walidacje
kompletnosci wypetnienia dokumentu.

Formularz nalezy otworzy¢ i uzupetnic elektronicznie w programie Adobe Acrobat
Reader (https://get.adobe.com/pl/reader/). Umozliwi to skorzystanie z pomocy
kontekstowej w trakcie wypetniania kazdego z pd6l. Uwaga! Uruchomienie formularza
poprzez domysing przegladarke internetowa (np. Microsoft Edge) nie pozwoli

na skorzystanie z pomocy kontekstowej oraz uniemozliwi koncowa walidacje
dokumentu.

Kazde pozostajgce do wypetnienia pole formularza posiada kontekstowg informacije
0 sposobie jego wypetnienia. Informacja pojawia sie kazdorazowo po najechaniu
kursorem na pole pozostajgce do wypetnienia.

Uwaga! Informacja kontekstowa, o ktérej mowa powyzej moze uruchomic sie
ok. 1-2 sekund po najechaniu na dane pole formularza.

Za kompletnie wypetniony formularz uznaje sie taki, w ktérym wypetniono wszystkie
pola z wyjatkiem pola podpisu (podpis elektroniczny sktadany jest po wygenerowaniu
ostatecznej wersji formularza).

Po wypetnieniu formularza nalezy wygenerowac jego ostateczng wersje poprzez
klikniecie przycisku GENERUJ FORMULARZ i przekaza¢ go do podpisu osoby
upowaznionej. Uwaga! Szczegotowa instrukcja dotyczaca generowania
ostatecznej wersji formularza znajduje sie bezposrednio pod przyciskiem
GENERUJ FORMULARZ.

. Po podpisaniu dokumentu nalezy przekaza¢ go na adres skrzynki e-Puap MSWiA

wskazany w Regulaminie naboru.


https://get.adobe.com/pl/reader/

Czes¢ A. ZGLOSZENIE —- DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa JST:

NIP: \

REGON:

TERYT: ‘

Dane Wnioskodawcy:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Adres siedziby:

Ulica:

Numer budynku:

Kod pocztowy:

Miejscowosc¢:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres strony internetowe;j:




Osoba uprawniona do podejmowania decyzji wigzagcych w imieniu
Whnioskodawcy:

Imie i nazwisko:

Stanowisko lub funkcja:

Osoba uprawniona do kontaktéw roboczych:

Imie i nazwisko:

Telefon:

Adres e-mail;

Czes¢ B. Dziatania realizowane przez JST
w zakresie zapewniania dostepnosci

1.

Czy Wnioskodawca na dzien ogtoszenia naboru do uczestnictwa w projekcie
zatrudnia osobe (lub osoby) wyznaczong do petnienia roli koordynatora dostepnosci
(zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegOlnymi potrzebami).

TAK NIE

Czy Wnioskodawca na dzien ogtoszenia naboru do uczestnictwa w projekcie sporzgdzit
i opublikowat na stronach internetowych (lub przedmiotowych stronach BIP) i przekazat
do witasciwego miejscowo wojewody lub Gtéwnego Urzedu Statystycznego Raportu

o stanie zapewnienia dostepnosci (zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.

0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami)?

TAK NIE

Wklej link do strony internetowej lub podmiotowej w BIP, na ktorej opublikowano raport
o stanie zapewniania dostepno$ci osobom ze szczegolnymi potrzebami. W przeciwnym
razie - wpisz ,nie dotyczy”




3. Whnioskodawca oswiadcza, ze zaréwno w JST, ktdre reprezentuje ani w podmiotach
zaleznych lub kontrolowanych przez JST, nie obowigzujg ustanowione przez organy JST
dyskryminujgce akty prawa miejscowego (prosze zaznaczy¢ TAK jesli w samorzgdzie
NIE OBOWIAZUJA takie akty).

TAK NIE

4. Czy Wnioskodawca prowadzi proaktywne dziatania na rzecz osob ze szczegdinymi
potrzebami lub zapewnia dostepno$é, w szczegdlnosci poprzez:

a. utworzenie gminnej lub powiatowej rady seniorow;

TAK NIE

Wklej link do strony informujgcej o utworzeniu i dziataniach rady senioréw
(w przypadku wybranej uprzednio odpowiedzi ,tak”) lub wpisz ,nie dotyczy”
(w przypadku wybranej uprzednio odpowiedzi ,nie”)

b. utworzenie powiatowej rady do spraw 0sob niepetnosprawnych lub komisji dialogu
obywatelskiego do spraw oséb z niepetnosprawnosciami;

TAK NIE

WEklej link do strony informujgcej o utworzeniu i dziataniach rady do spraw osob
niepetnosprawnych lub komisji dialogu obywatelskiego (w przypadku wybrane;j
uprzednio odpowiedzi ,tak”) lub wpisz ,nie dotyczy” (w przypadku wybrane;j
uprzednio odpowiedzi ,nie”)

c. prowadzi zinstytucjonalizowang wspotprace z organizacjami pozarzgdowymi
w przedmiotowym obszarze

TAK NIE

Wpisz nazwy organizacji, z ktorymi wspotpracuje Twoj samorzad lub ,nie
dotyczy” jesli Twoj samorzgd nie prowadzi zinstytucjonalizowanej wspotpracy
Z organizacjami pozarzgdowymi




5. Czy Wnioskodawca przygotowat i wdrozyt w zycie Plan dziatah na rzecz poprawy
zapewniania dostepnosci, to jest:

a. udostepnit on-line aktualny plan dziatan na rzecz poprawy zapewniania dostepnosci

TAK NIE

Prosze wklei¢ link do strony internetowej, na ktérej opublikowano aktualny plan
dziatah na rzecz poprawy zapewniania dostepnosci (w przypadku wybranej
uprzednio odpowiedzi ,tak”) lub wpisz ,nie dotyczy” (w przypadku wybrane;j
uprzednio odpowiedzi ,nie”)

b. udostepniony on —line plan dziatania na rzecz poprawy dostepnosci zawiera
co najmniej dwa zadania o charakterze inwestycyjnym (wpisz nazwy dwoch z nich
ponizej):

C. przynajmniej jedno z tych dziatan zostato zrealizowane lub jest w fazie realizaciji.




Cze$é C. OSWIADCZENIA

1.
2.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania wnioskodawcy w zakresie
objetym niniejszym formularzem.

Oswiadczam, ze znana mi jest tre§¢ Regulaminu naboru o udzielenie grantu dla
jednostek samorzadu terytorialnego w ramach projektu pn. ,,Dostepny samorzad 2.0”
w ramach ktérego sktadany jest formularz.

Oswiadczam, ze jestem Swiadom odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233

Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy oraz
ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

(miejscowosc i data) (podpis osoby uprawnionej do podejmowania

decyzji wigzgcych w imieniu Wnioskodawcy)

Generuj formularz

Instrukcja generowania i wysytania formularza:

1.
2.

Po wypetnieniu formularza kliknij w przycisk ,Generuj formularz”

W przypadku gdy formularz zostat kompletnie wypetniony, zostanie on wystany

w wersji roboczej na adres skrzynki e-mail organizatora naboru (MSWiA).

Uwaga! W pierwszym kroku otworzy sie okno wyboru Twojej skrzynki e-mail, z ktérej
roboczy formularz zostanie przekazany do MSWIA [zalecany jest wybér domysinej
skrzynki Outlook, ktéra obstuguje Twoje stuzbowe konto e-mail]. Po zaznaczeniu
wybranej opciji i jej akceptacji otworzy sie automatyczna wiadomos¢ e-mail zawierajgca
wypetniony formularz. Nalezy pobraé zatgczony plik na swoj komputer a nastepnie
klikng¢ przycisk ,Wyslij”

W przypadku gdy formularz nie zostat kompletnie wypetniony wyswietli sie stosowny
komunikat oraz podswietlg sie wszystkie wymagane pola. Nalezy ponownie
przeanalizowaé formularz i uzupetni¢ brakujgce pola i ponownie klikng¢ przycisk
,ceneruj formularz”.

Pobrany formularz nalezy przedtozy¢ do podpisu osobie upowaznionej w Twojej JST
a nastepnie wystac¢ na adres skrzynki podawczej MSWiA wskazanej w Regulaminie
naboru.

Uwaga! Wystanie jedynie roboczej wersji formularza na adres e-mail organizatora
naboru nie stanowi skutecznej formy zgtoszenia.
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