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Formularz zgtoszenia partnera do wspdlnej realizacji projektu

pt. ,,Aktywni niepetnosprawni — narzedzia wsparcia samodzielnosci oséb niepetnosprawnych”
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, Dziatania 2.6 Wysoka jakos¢ polityki na
rzecz wiaczenia spotecznego i zawodowego oséb niepetnosprawnych

I. INFORMACJA O PODMIOCIE

. Nazwa podmiotu

. Forma organizacyjna

. Regon

1
2
3. NIP
4
5

. Numer KRS lub innego wtasciwego rejestru

6. Adres siedziby

6.1. Wojewddztwo

6.2. Miejscowosc

6.3. Ulica

6.4. Numer domu

6.5. Numer lokalu

6.6. Kod pocztowy

6.7. Adres poczty elektronicznej

6.8. Adres strony internetowej

7. Osoba uprawniona do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu partnera
zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru lub ewidencji albo upowaznieniem lub petnomocnictwem.

Jezeli, zgodnie z dokumentami prawnymi okreslajgcymi funkcjonowanie podmiotu (np. statut, wpis do KRS, inne)/ do
reprezentowania podmiotu konieczny jest podpis wiecej niz jednej osoby, to wszystkie uprawnione osoby powinny by¢
wskazane w punkcie 7 po przez dodanie kolejnych ppkt.

Jezeli osoba opatrujgca oferte podpisem dziata na podstawie petnomocnictwa lub upowaznienia, to upowaznienie do
reprezentowania podmiotu nalezy dotgczyc do niniejszego formularza.

7.1. Imie

7.2. Nazwisko

7.3. Numer telefonu/faksu

7.4. Adres poczty elektronicznej

8. Osoba do kontaktow roboczych
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8.1. Imie

8.2. Nazwisko

8.3. Numer telefonu/faksu

8.4. Adres poczty elektronicznej

Il. ZAKRES MERYTORYCZNY

Wyszczegdlnienie Opis

Zgodnos¢ dziatania podmiotu z celami
partnerstwa

Doswiadczenie (co najmniej 5 lat)
w zakresie dziatalnosci na rzecz
rehabilitacji spotecznej oséb
niepetnosprawnych

11

Doswiadczenie w zakresie projektéw
dotyczacych opracowania zmian

1.2 systemowych lub rozwigzan
modelowych (min. 1 projekt na kwote
min. 1 min PLN)

Doswiadczenie w opiniowaniu
projektéw ustaw lub aktéw
wykonawczych

1.3

Doswiadczenie w zakresie Swiadczenia
1.4 ustug asystenckich na rzecz oséb
niepetnosprawnych

Doswiadczenie w promocji rozwigzan z
zakresu réwnosci szans i

1.5
niedyskryminacji oséb
niepetnosprawnych

) Deklarowany wktad podmiotu

w realizacje celu partnerstwa
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2.1

Potencjat kadrowy, w tym m.in.:

pracownicy posiadajgcy
doswiadczenie w zakresie realizacji
oraz rozliczania projektow
finansowanych z funduszy
strukturalnych (min. 2 pracownikdw,
z czego min. 1 z nich posiada
doswiadczenie w realizacji min. 1
projektu jako kierownik/koordynator
projektu

i min. 1 posiada doswiadczenie w
przygotowywaniu wnioskow o
ptatnos¢ w min. 1 projekcie),

pracownicy posiadajgcy praktyczne
doswiadczenie w stosowaniu
instrumentow rehabilitacji
spotecznej (min. 1 pracownik z min.
2 letnim doswiadczeniem w tym
obszarze);

pracownicy posiadajgcy
doswiadczenie w zakresie
organizacji ogolnopolskich akcji
upowszechniajgcych i
promocyjnych (min. 1 pracownik
posiadajgcy doswiadczenie

w prowadzeniu min. 2 akcji).

- nalezy uwzglednic wytqgcznie osoby,
ktore na dzien sktadania zgtoszenia bedg

mogfty by¢ zaangazowane w realizacje
projektu

3z5




Zatgcznik nr 1 - Wz6r formularza zgtoszenia partnera do wspdlnej realizacji projektu

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* ¥ %

* gk

* 4 %

2.2

Potencjat organizacyjny
rozumiany jako prowadzenie

dziatalno$ci na terenie co najmniej 5
wojewoddztw, tj. posiadanie siedziby,
biura lub filii na terenie danego
wojewoédztwa

2.3

Potencjat finansowy

2.4

Potencjat techniczny,
w tym sprzet i warunki lokalowe, sposdb
jego wykorzystania w ramach projektu

-nalezy uwzglednic¢ wytgcznie zasoby,
ktore na dzien sktadania oferty bedq
mogfty by¢ zaangazowane w realizacje
projektu

Doswiadczenie w realizacji projektow
w zakresie zbieznym z celami
partnerstwa

-nalezy podac tytut projektéw, okres
realizacji, zrodta finansowania, uzyskane
efekty oraz role podmiotu w realizacji
(Beneficjent lub partner)
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1Il. Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdg oraz jestem sSwiadomy
odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych.

2. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania
dofinansowania.

3. Wyrazam zgode na udostepnienie informacji o wyborze podmiotu, ktdry reprezentuje — w przypadku
wyboru do petnienia funkcji partnera.

IV. Zataczniki

1. Dokumenty potwierdzajgce status prawny podmiotu i umocowanie 0séb go reprezentujgcych (wymienic):

-(-)

2. Inne (wymienic)

()

Data wypetnienia formularza:

Podpis i piecze¢ osoby/oséb upowaznionej/ych do podejmowania decyzji wigzacych:
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