Formularz zgloszenia do otwartego naboru Partnera/Partneréw spoza sektora
finansow publicznych do wspdlnej realizacji projektu.

I. INFORMACJA O PODMIOCIE

1 Nazwa podmiotu

2 Status prawny

3 NIP

4 Regon

5 Adres siedziby:

5.1 |Wojewddztwo

5.2 |Miejscowosc

5.3 |Ulica

5.4 (Numer domu

5.5 |Numer lokalu

5.6 |Kod pocztowy

6 Adres do korespondencji
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 elektroniczne;j
7 Adres strony internetowej
8 Osoba uprawniona do reprezentacji

podmiotu




(w razie potrzeby mozna doda¢ wiersze
do tabeli)

8.1 |Sprawowana funkcja

8.2 |Imie

8.3 |Nazwisko

8.4  [Numer telefonu/faksu

8.5 |Adres poczty elektronicznej

9 Osoba do kontaktow roboczych

9.1 |Imi¢

9.2 |Nazwisko

9.3 Numer telefonu/faksu

9.4  |Adres poczty elektroniczne;j

9.5 Numer faxu

II. KONCEPCJA REALIZACJI PROJEKTU

1. Opis potencjatlu kadrowego podmiotu zglaszajacego
Nalezy opisac potencjat osobowy, ktorym dysponuje podmiot i moze go wnies¢ do projektu. W szczegolnosci

nalezy wykazad, ze podmiot zgtaszajgcy zapewni odpowiednig kadre posiadajgcq kwalifikacje i
doswiadczenie niezbedne do realizacji zaplanowanych dziatan (jesli dotyczy).

2. Zgodno$¢ dzialania potencjalnego partnera z celami partnerstwa
Nalezy wskazad i opisacé zgodnosé celow statutowych podmiotu z celami partnerstwa, dziataniami przewidzianymi
do realizacji przez partnera oraz celem projektu. Nalezy rowniez wskaza¢ obszar dziatania partnera.

3. Opis potencjatu techniczny podmiotu zglaszajacego
Nalezy opisaé potencjat techniczny, jaki podmiot moze wnies¢ do projektu, w tym potencjat sprzetowy, warunki

lokalowe podmiotu oraz wskazac¢ sposob jego wykorzystania w ramach projektu.

4. Opis doswiadczenia podmiotu zglaszajacego
Nalezy opisaé dotychczasowq dziatalnos¢ podmiotu uwzgledniajgcq jego najwigksze osiggniecia, zwlaszcza
w zakresie realizacji projektow finansowych ze srodkow Unii Europejskiej wspierajgcych aktywizacje oraz

zatrudnienie 0sob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym osob niepetnosprawnych



1. OSWIADCZENIE PODMIOTU SKEADAJACEGO ZGLOSZENIE

Oswiadczam, ze Podmiot nie zalega z uiszczaniem podatkéw, jak réwniez z oplacaniem sktadek na
ubezpieczenia spoleczne 1 zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.

Os$wiadczam, ze podmiot, ktdry reprezentuj¢ nie podlega wykluczeniu z mozliwosci dofinansowania ze
srodkéw UE oraz ze, nie orzeczono wobec niego zakazu dostepu do Ssrodkéw UE na podstawie
przepisow takich jak: art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
2013 r. poz. 885 z p6zn. zm.); art. 12 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. 2012 r. poz. 769 z pézn. zm.); art. 9 ust 1 pkt. 2a ustawy z dnia
28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba
kary (Dz. U. 2014 r. poz. 1417 ze zm.).

Os$wiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie jest powiazany z Miejsko-Gminnym Osrodkiem
Pomocy Spotecznej w Busku-Zdroju, w rozumieniu art. 33 ust. 6 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie 2014-
2020.

Os$wiadczamy, iz nie bedziemy zlecali wykonania catosci lub cze$ci powierzonych dziatah osobie
trzeciej bez zgody Partnera Wiodacego.

Os$wiadczam, ze Podmiot, ktéry reprezentuj¢ zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy partnerskiej na
realizacje projektu partnerskiego wraz z Gming Busko-Zdréj/Miejsko-Gminnym Os$rodkiem Pomocy
Spotecznej w Busku-Zdroju w zakresie przygotowania wniosku o dofinansowanie i realizacji zadan
w czesci mu odpowiadajace;j.

W imieniu, reprezentowanego przeze mnie Podmiotu wyrazam zgode na upublicznienie propozycji
wspoélpracy partnerskiej przedstawionej w niniejszym zgloszeniu.

Oswiadczam pod odpowiedzialno$cia karng, ze informacje zawarte w niniejszym zgtoszeniu s3 zgodne

ze stanem faktycznym i prawnym.

Do zgtoszenia dotgczam nastepujace dokumenty:

Data wypetnienia formularza .................cccceiiennneen.

Podpis 0soby upowaznionej ............coceeveeiiiiiiinnnn...



