ZAŁĄCZNIK NR 1 – FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PARTNERA
Program Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021–2027
Działanie 06.13 „Usługi społeczne i zdrowotne”
Nabór FEWP.06.13-IZ.00-003/26
Niniejszy formularz służy ocenie kandydata zgodnie z ogłoszeniem. Prosimy o podawanie informacji konkretnych, możliwych do zweryfikowania oraz odnoszących się do planowanego projektu.
I. Dane identyfikacyjne podmiotu
	Nazwa podmiotu
	

	Forma prawna / status
	

	Adres siedziby
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS / inny właściwy rejestr (jeżeli dotyczy)
	

	Strona internetowa
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Czy podmiot jest jednostką sektora finansów publicznych? TAK/NIE
	

	Czy podmiot jest zamawiającym w rozumieniu art. 4 PZP? TAK/NIE/NIE DOTYCZY
	


II. Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji
	Imię i nazwisko
	Funkcja/stanowisko
	Podstawa umocowania
	E-mail / telefon

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


III. Zgodność działalności z celami partnerstwa
Proszę opisać, w jaki sposób działalność ustawowa/statutowa oraz dotychczasowe działania podmiotu są zgodne z celem planowanego partnerstwa, w szczególności z rozwojem usług społecznych świadczonych w społeczności lokalnej oraz – jeżeli dotyczy – mieszkalnictwem treningowym lub wspomaganym.




IV. Doświadczenie w projektach lub przedsięwzięciach o podobnym charakterze
	Nazwa przedsięwzięcia
	Okres
	Rola podmiotu
	Grupa docelowa
	Najważniejsze działania
	Rezultaty / podmiot potwierdzający

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


V. Doświadczenie w usługach społecznych i pracy z grupą docelową
Proszę opisać doświadczenie w pracy z osobami kwalifikującymi się do korzystania z usług społecznych, w tym – jeśli dotyczy – osobami z niepełnosprawnościami, osobami potrzebującymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym, ich otoczeniem lub inną grupą adekwatną do projektu.




VI. Deklarowany wkład Partnera w realizację celu partnerstwa
	Rodzaj wkładu
	Opis zasobu/wkładu i sposób wykorzystania
	Szacunkowa wartość / wymiar, jeśli możliwy do określenia

	Merytoryczny
	
	

	Kadrowy
	
	

	Organizacyjny
	
	

	Techniczny / sprzętowy
	
	

	Lokalowy / nieruchomość
	
	

	Finansowy
	
	

	Niepieniężny
	
	

	Inny
	
	


VII. Proponowany zakres zadań Partnera
Proszę wskazać zadania, za które Partner mógłby odpowiadać rzeczowo i finansowo. Należy unikać sytuacji, w której rola Partnera ogranicza się wyłącznie do wniesienia zasobów.
	Proponowane zadanie
	Zakres odpowiedzialności
	Zasoby/kadra
	Przewidywane wydatki Partnera / źródło finansowania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VIII. Potencjał kadrowy
	Imię i nazwisko / stanowisko
	Forma współpracy
	Doświadczenie
	Kwalifikacje
	Planowana rola w projekcie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IX. Potencjał organizacyjny i techniczny
Proszę opisać zasoby istniejące na dzień składania zgłoszenia, które mogą zostać wykorzystane w projekcie: lokale, zaplecze techniczne, systemy organizacyjne, dostępność, wyposażenie, doświadczenie jednostek organizacyjnych itp.




X. Oświadczenia
☐ 1. Oświadczam, że podmiot jest uprawniony do udziału w projekcie partnerskim zgodnie z Regulaminem wyboru projektów dla naboru FEWP.06.13-IZ.00-003/26;
☐ 2. Oświadczam, że podmiot nie podlega wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania na podstawie przepisów odrębnych;
☐ 3. Oświadczam, że do podmiotu oraz – w zakresie wymaganym przepisami – podmiotów z nim powiązanych nie mają zastosowania środki sankcyjne uniemożliwiające udział w projekcie;
☐ 4. Oświadczam, że podane informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzień złożenia zgłoszenia;
☐ 5. Oświadczam, że podmiot posiada lub będzie w stanie zapewnić potencjał niezbędny do realizacji zadeklarowanych zadań;
☐ 6. Oświadczam, że podmiot zapoznał się z ogłoszeniem i akceptuje jego warunki;
☐ 7. Oświadczam, że w przypadku wyboru podmiot zobowiązuje się współpracować przy przygotowaniu WOD oraz zawrzeć porozumienie/umowę o partnerstwie przed etapem wymaganym przez IZ;
☐ 8. Oświadczam, że podmiot wyraża zgodę na weryfikację danych zawartych w zgłoszeniu w publicznych rejestrach oraz – po wezwaniu – na przedstawienie dokumentów źródłowych;
☐ 9. Oświadczam, że podmiot zobowiązuje się niezwłocznie poinformować Fundację o zmianie okoliczności mogącej wpływać na ocenę zgłoszenia.

Miejscowość i data: ____________________________________

Imię i nazwisko osoby uprawnionej: ______________________

Podpis / podpis elektroniczny: ___________________________
XI. Lista załączników do zgłoszenia
☐ dokument umocowania/pełnomocnictwo – jeżeli dotyczy
☐ inne dokumenty dobrowolnie potwierdzające informacje ze zgłoszenia: ______________________________________________
FEWP.06.13-IZ.00-003/26 Fundacja „Więcej z Życia”
