

ZGŁOSZENIE PARTNERA

dotyczące naboru partnera do projektu 
„Samorząd bez barier” 
Część A. ZGŁOSZENIE – DANE KANDYDATA NA PARTNERA
Nazwa i adres siedziby kandydata na partnera:  
………………....................................................................................

....................................................................................................................................................

Tel. ………….……………... Faks ……..……..….………………. 

NIP ……………….…………… REGON ………….......................
KRS ……………………………
1. Osoba uprawniona do kontaktów z Liderem: 

Imię i nazwisko: ……………………….…
adres e-mail:  ……………………………..
tel.: ……………….…………………..…... 
faks.: ………………...…………………….
2. Ogólna charakterystyka kandydata na partnera (instytucji) - max. 2 str.:
……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….………………………………

Część B. ZGŁOSZENIE – CZĘŚĆ OPISOWA
I. Opis dotychczasowej działalności kandydata na partnera uwzględniający jego osiągnięcia w zakresie realizacji działań w obszarze dostępności.
…………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….…

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

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

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

II. Doświadczenie kandydata na partnera w realizacji projektów na rzecz osób z niepełnosprawnościami. Wykaz zrealizowanych prac/zamówień/ projektów/szkoleń wraz z krótkim opisem.
	L.P.
	Nazwa działania 
	Charakterystyka (np. grupa docelowa, rodzaj działań)
	Okres realizacji działania
	Rezultaty, produkty 
	Wartość projektu (w PLN)

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


III. Opis koncepcji udziału w projekcie kandydata na partnera (zgodnie z pkt II. ogłoszenia o naborze). Opis powinien zawierać: 
1.  Zakres proponowanych zadań planowanych do realizacji przez kandydata na partnera wraz z uzasadnieniem:
1)………………………………………………………………….…………
2) ………………………………………………………………………………
3) …………………….…………………………………………………………
4) ………….…………………………………………………………………itd.
2. Analiza ryzyka realizacji przedsięwzięcia wraz z propozycją działań zaradczych; 

	L.P.
	Nazwa ryzyka
	Prawdopodobieństwo wystąpienia (niskie, średnie, wysokie)
	Wpływ na realizację projektu (niski, średni, wysoki)
	Działania zaradcze

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


IV. Wykaz osób stanowiących potencjał osobowy partnera wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia zawodowego, wykształcenia oraz zakresu zadań planowanych do powierzenia w toku projektu

	L.P.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe i kwalifikacje 
	Zakres udziału w projekcie, zgodnie z pkt. II.1 zgłoszenia

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


W tabeli należy uwzględnić wyłącznie osoby które, na dzień składania zgłoszenia mogą być zaangażowane w realizację projektu.

Jednocześnie oświadczam, iż na dzień składania niniejszego zgłoszenia podmiot, który reprezentuję zatrudnia/ nie zatrudnia* osobę/y z orzeczoną niepełnosprawnością i deklaruję/ nie deklaruję* udziału w/w osoby/osób w pracach projektowych jako kadra merytoryczna.
*niepotrzebne skreślić

V.  Opis potencjału organizacyjnego, finansowego i technicznego kandydata na partnera w zakresie związanym z celami partnerstwa:
1) Potencjał finansowy (należy podać wartość obrotów za ostatni zamknięty rok obrotowy):

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

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


2) Potencjał organizacyjny (wypracowane procedury, standardy pracy, sposoby działania organizacji) :
……………………………………………………………………………………………….…

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

3) Potencjał techniczny (posiadane zasoby lokalowe i sprzęt wykorzystywany lub możliwy do wykorzystania przy realizacji projektu):
……………………………………………………………………………………………….…

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

W pkt V należy uwzględnić wyłącznie zasoby, które na dzień składania zgłoszenia będą mogły być zaangażowane w realizację projektu.


Część C. OŚWIADCZENIA KANDYDATA NA PARTNERA
Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie podlega wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o którym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869). 

…………………………………..……………………………

 (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania kandydata na partnera)












��(pieczęć Partnera)





.............................................................................


(imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego przedstawiciela Partnera)





..................................................


(miejscowość, data)








� Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia procedury konkurencyjnego naboru partnera do projektu „Samorząd bez barier”.
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