Zatacznik Nr 3 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA PARTNERA PROJEKTU

1. Nazwa podmiotu

2. NIP

3. Numer KRS lub innego wlasciwego
rejestru

4. REGON

5. Adres siedziby

5.1. Wojewodztwo

5.2. Miejscowosé

5.3. Ulica

5.4. Numer domu

5.5. Numer lokalu

5.6. Kod pocztowy

5.7. Adres poczty elektronicznej

6. Osoby uprawnione do reprezentacji

6.1. Imi¢ i nazwisko — stanowisko

6.2. Imi¢ i nazwisko — stanowisko

7. Osoba do kontaktow roboczych

7.1. Imig i nazwisko

7.2. Numer telefonu

7.3. Adres poczty elektronicznej

7.4. Numer faksu

Zadanie 1 (charakterystyka planowanych dziatan, w tym w szczegdlnosci opis
Nazwa - . . .
sprofilowanego programu wsparcia wg. indywidulanych potrzeb
, proponowanego L2 . . . ]
Placéwka dziatania grup odbiorcow, trafno§¢ doboru i opisu zadan wraz z
Wsparcia uzasadnieniem, ogolny zakres planowanych wydatkow)
Dziennego w
formie
opiekunczej i
specjalistycznej
wraz ze
wsparciem dla
rodzicow
Zadanie 2 Nazwa (char?lkterystyka planowanych dzia_laﬁ, wtym w _szczegc')lnoéci opis
Placowka sprofilowanego programu wsparcia wg. indywidulanych potrzeb
) proponowanego L2 . . . ]
Wsparcia dziatania grup odbiorcow, trafno$§¢ doboru i opisu zadan wraz =z
Dziennego dla uzasadnieniem, ogdlny zakres planowanych wydatkdéw)
dzieci i
mtodziezy w




formie  pracy
podworkowej

9. Wstepna kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji podzadania (nalezy wyodrebni¢ koszty

personelu, zakupu materiatow itp.)

Zadanie:

Budzet proponowanego
dziatania

Laczny koszt:

w tym koszty personelu:

Budzet proponowanego
dziatania

Laczny koszt:

w tym koszty personelu:

Zadanie:

Budzet proponowanego
dziatania

Laczny koszt:

w tym Kkoszty personelu:

Budzet proponowanego
dziatania

Laczny koszt:

w tym Kkoszty personelu:

Budzet na koszty zarzadzania

Laczny koszt:

w tym Koszty personelu zarzadzajacego:

Deklarowany wktad wlasny

Forma deklarowanego wkiadu
wlasnego zgodnie z zasadami

RPPM.06.02.02-

naboru nr
17.00-22-001/17

10. Wkiad Partnera (zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne) w realizacj¢ celu partnerstwa

10.1 Zasoby ludzkie

Zadanie:

Dziatanie nr | Osoby Posiadane kwalifikacje i kompetencje, | Zatrudniam | Zatrudnie

zaangazowane przewidywane oraz miesigczne do
w bezposrednig | zaangazowanie projektu
realizacje
podzadania
(wskazaé
funkcje)
1. B

[l 0
2. B

[l 0
3 B

[l 0
1. .

[l 0
2. .

[l 0
3. .

[l 0




Zadanie:

Dziatanie Osoby Posiadane kwalifikacje i kompetencje, | Zatrudniam | Zatrudni¢
nr zaangazowane przewidywane oraz miesigczne do
w bezposrednia | zaangazowanie projektu
realizacje
podzadania
(wskazac
funkcje)
1. .
[l 0
2. .
[l 0
3 .
[] 0
1. .
[] 0
2. .
[] 0
3 .
[] 0
Osoby zaangazowane
w zarzgdzanie projektem O O
(wskaza¢ funkcje)
1. o
[l 0
2. o
[l 0

10.2 Zasoby organizacyjne plano

wane do wykorzystania w projekcie

Rodzaj zasobow (itp. know-
how, procedury, pozycja

w danym $rodowisku,
mozliwos$¢ oddziatywania na
inne podmioty itp.)

Sposob zastosowania w projekcie

10.3 Zasoby techniczne planowane do wykorzystania w projekcie

Zadanie:

Lokale uzytkowe Rodzaj lokalu (charakterystyka) Sposob wykorzystania
wykorzystywane do realizacji w projekcie

dziatan na rzecz grupy

docelowej i osiagnigcia

rezultatow projektu

Sprzet i wyposazenie Rodzaj sprzetu Sposob wykorzystania
wykorzystywane do realizacji | i wyposazenia (charakterystyka) w projekcie

dziatan na rzecz grupy
docelowej i osiagniecia
rezultatow projektu




Inne

Zadanie:
Lokale uzytkowe Rodzaj lokalu (charakterystyka) Sposob wykorzystania
wykorzystywane do realizacji w projekcie

dziatan na rzecz grupy
docelowej i osiggnigcia
rezultatow projektu

Sprzet i wyposazenie Rodzaj sprzetu Sposob wykorzystania
wykorzystywane do realizacji | i wyposazenia (charakterystyka) w projekcie

dziatan na rzecz grupy
docelowej i osiggnigcia
rezultatow projektu

Inne

11.1 Przedsiewzigcia finansowane ze $srodkow EFS lub innych zrodet niz EFS

Tytut projektu

Wartos¢ projektu

Rola w projekcie 1 Lider [ Partner
Okres realizacji (od — do)

Projekt rozliczony przez Instytucje [1Tak [7Nie

Posredniczaca/Zarzadzajaca

Realizacja wsparcia na rzecz grupy
docelowej odpowiadajacej grupie docelowej
projektu - charakterystyka i liczebno$¢ grupy
docelowej

Realizacja zadan odpowiadajacych zadaniom
merytorycznym przewidzianym w projekcie
(nie dotyczy zarzadzania projektem) —
charakterystyka (forma i zakres)
zrealizowanych zadan

Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje posiada siedzibe, filie, delegature, oddziat Iub inng prawnie
dozwolona forme organizacyjnej dziatalnosci na terenie wojewodztwa pomorskiego




Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuj¢ posiada niezbedne do$wiadczenie merytoryczne i
praktyczne, niezbg¢dne zasoby kadrowe oraz techniczno — organizacyjne do wykonywania zadan
proponowanych w Projekcie

Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwoséci ubiegania si¢ o
dofinansowanie ze $srodkéw UE na podstawie odrebnych przepisow

Os$wiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje prowadzi dziatalnos¢ statutowa w zakresie zgodnym z celami
partnerstwa

Oswiadczam, ze posiadam/zatrudni¢ kadre specjalistow uprawnionych do prowadzenia dziatan w zakresie
rozwiazywania problemow spotecznych

Os$wiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuj¢ nie zalega z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych/sktadek na ubezpieczenia spoleczne

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z zasadami rozliczania projektow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewodztwa Pomorskiego 2014-2020

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z opisem zdani celow projektu ,,Malbork na + dzialania spoteczne”

Os$wiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuj¢ posiada co najmniej 12 miesigczne doswiadczenie w
prowadzeniu dziatalnosci w obszarze pomocy i integracji spolecznej, realizacji ustug na rzecz osob
wykluczonych/zagrozonych wykluczeniem spotecznym

Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje posiada doswiadczenie w zarzadzaniu projektami ze srodkoéw
Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Spotecznego, ktore zostaly rozliczone przez Instytucje
Posredniczaca/Zarzadzajaca

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wspolprace z Liderem Projektu- Miastem Malbork, a takze wyrazam
che¢ zawarcia umowy partnerskiej na realizacje projektu partnerskiego

Oséwiadczam, ze wyrazam zgode na powiadamianie drogg e-mail, jako skuteczne dostarczenie
wiadomosci/pisma

Oswiadczam, ze wszystkie podane w formularzu zgloszeniowym oraz zatacznikach informacje sa zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym

podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s0b upowaznionych do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Oferenta

(miejscowos¢, data)

Do oferty przedtozono nastepujace zalaczniki:




