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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* * *v;
dla Warmii i Mazur Unig Europejskg e a* waia
MAZVEYe

FORMULARZ ZGLOSZENIA PARTNERA

do wspodlnej realizacji Projektu/Projektéw w ramach Dziatania 9.7 Ustugi spoteczne na rzecz rodzin i oséb w
kryzysie bezdomnosci (z wytaczeniem ustug dla os6b w kryzysie bezdomnosci, dotknietych wykluczeniem z
dostepu do mieszkan lub zagrozonych bezdomnoscia) wspélfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego+ w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021 — 2027.

I. INFORMACJA O PODMIOCIE

1. Nazwa podmiotu:

2. Forma organizacyjna:

3. NIP:

4. Regon:

5. Numer KRS lub innego wtasciwego rejestru:

6. Adres siedziby

6.1. Wojewddztwo:

6.2. Miejscowos¢:

6.3. Ulica:

6.4. Numer domu:

6.5. Numer lokalu:

6.6. Kod pocztowy:

6.7. Adres poczty elektronicznej:

6.8. Adres strony internetowe;j:

7. Osoba uprawniona do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu partnera zgodnie z wpisem do wiasciwego
rejestru

lub ewidenc;ji albo upowaznieniem lub petnomocnictwem.
Jezeli, zgodnie z dokumentami prawnymi okres$lajacymi funkcjonowanie podmiotu (np. statut, wpis do KRS, inne)/ do reprezentowania
lpodmiotu 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
odmiotu nalezy dotgczy¢ do niniejszego formularza.

7.1. Imie:

7.2. Nazwisko:

7.3. Numer telefonu:

7.4. Adres poczty elektronicznej:

8. Osoba do kontaktéw roboczych

8.1. Imie:

8.2. Nazwisko:

8.3. Numer telefonu:

8.4. Adres poczty elektronicznej:
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Il. ZAKRES FORMALNY

OSWIADCZENIA

PROSIMY WPISAC TAK LUB

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

Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje posiada osobowosé
prawng

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje jest podmiotem ekonomii
spotecznej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2022 r. o
ekonomii spotecznej (Dz.U. 2022 poz. 1812 z pézn. zm.)

Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje nie podlega wykluczeniu
z mozliwosci otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktérym
mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023, poz. 1270 z p6ézn.zm.)

Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje nie zalega z uiszczaniem
podatkéw, jak rowniez z opftacaniem skladek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb  Niepetnosprawnych lub innych naleznosci
wymaganych odrebnymi przepisami.

Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje nie podlega wykluczeniu z
postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022
r. o szczegollnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (t.j. Dz. U. z 2023, poz. 1497)

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje wyraza zgode na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie wytgcznie do
celéw przeprowadzenia procedury konkursu na wybér partnera zgodnie
z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r . o ochronie danych osobowych (t.j.
Dz.U. 2023 poz. 1206)

Oswiadczam, ze podmiot, ktdry reprezentuje wyraza zgode na
udostepnienie informacji o jego wyborze — w przypadku wyboru do
petnienia funkcji partnera

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje posiada niezbedng
wiedze i doswiadczenie w zakresie pozyskiwania srodkéw unijnych,
rozumiane jako mozliwos¢ wykazania minimum 2 projektéw unijnych
,miekkich” napisanych przez podmiot, ktére otrzymaty dofinansowanie
w okresie ostatnich 5 lat.

Ponizej prosimy wymieni¢ 2 projekty unijne ,miekkie”, ktére otrzymaty
dofinansowanie w okresie ostatnich 5 lat podajgc program-
dziatanie/wojewddztwo oraz tytut projektu.
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9.1 1L PSP X
9.2 e X
10. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje posiada niezbedng
wiedze i doswiadczenie w zakresie koordynacji projektdéw unijnych
»miekkich”, rozumiane jako mozliwos¢ wykazania koordynacji minimum
2 projektow unijnych ,miekkich” w okresie ostatnich 5 lat.
Ponizej prosimy wymieni¢ 2 projekty unijne ,miekkie”, ktore byty
koordynowane przez podmiot w okresie ostatnich 5 lat podajgc program-
dziatanie/wojewddztwo oraz tytut projektu.
10.1 1L PSP X
10.2 2 X
1. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje posiada niezbednag
wiedze i doswiadczenie w zakresie rozliczania $rodkéw unijnych
rozumiane jako mozliwo$¢ wykazania minimum 2 projektéw unijnych
,miekkich” rozliczanych przez podmiot w okresie ostatnich 5 lat.
Ponizej prosimy wymieni¢ 2 projekty unijne ,miekkie”, ktore byty
rozliczane przez podmiot w okresie ostatnich 5 lat podajgc program -
dziatanie/wojewddztwo oraz tytut projektu.
111 LS X
11.2 PP X
Il. ZAKRES PREMIUJACY
PROSIMY WPISAC TAK LUB
1. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje posiada siedzibe na
terenie powiatu ostrodzkiego [10 pkt.]
2. Oswiadczam, Zze podmiot, ktéry reprezentuje posiada dodatkowe
doswiadczenie lub kadre z doswiadczeniem w pozyskiwaniu srodkéw
unijnych (tzn. w przygotowaniu projektéw unijnych, ktére otrzymaty
dofinansowanie)
2.1

Od 3 do 9 projektow [3 pkt.]

Ponizej prosimy wymienic projekty unijne ,miekkie”, ktore byty napisane
przez podmiot lub kadre podmiotu i otrzymaty dofinansowanie podajgc
program -dziatanie/ wojewodztwo oraz tytut projektu.




X X X X X X X X X

doswiadczenie lub kadre z doswiadczeniem w koordynowaniu
projektow unijnych.
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1. Wskazano powyzej

2. Wskazano powyzej
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2.2

Od 10 i powyzej projektéw [5 pkt.]

Ponizej prosimy wymienic projekty unijne ,miekkie”, ktore byty napisane

przez podmiot lub kadre podmiotu i otrzymaty dofinansowanie podajgc

program -dziatanie / wojewodztwo oraz tytut projektu
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3. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje posiada dodatkowe
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3.1

Od 3 do 9 projektow [3 pkt.]

Ponizej prosimy wymieni¢ projekty unijne ,miekkie”, ktore byty
koordynowane przez podmiot lub kadre podmiotu podajgc program-
dziatanie/wojewddztwo oraz tytut projektu.

1. Wskazano powyzej

2. Wskazano powyzej

3.2

Od 10 i powyzej projektéw [5 pkt.]

Ponizej prosimy wymieni¢ projekty unijne ,miekkie”, ktére byty
koordynowane przez podmiot lub kadre podmiotu podajgc program-
dziatanie/wojewddztwo oraz tytut projektu.
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4. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje posiada dodatkowe
doswiadczenie lub kadre z doswiadczeniem w rozliczaniu projektéw
unijnych.
4.1
Od 3 do 9 projektow [3 pkt.]
Ponizej prosimy wymieni¢ projekty unijne ,miekkie”, ktore byty
rozliczane przez podmiot lub kadre podmiotu podajgc program -
dziatanie/wojewddztwo oraz tytut projektu.
1. Wskazano powyzej
2. Wskazano powyzej
X
B e
G
D
B e e
PP
8]
4.2 Od 10 i powyzej projektéw [5 pkt.]
Ponizej prosimy wymienic projekty unijne ,miekkie”, ktére byty rozliczane
przez  podmiot lub  kadre  podmiotu  podajgc  program-
dziatanie/wojewddztwo oraz tytut projektu.
T, o
L PP X
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5. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje posiada doswiadczenie w

realizacji minimum 1 przedsiewzigcia w zakresie ustug spotecznych,
realizowanego w okresie ostatnich 3 lat w partnerstwie z Gming
Grunwald, wspoffinansowanego ze $srodkéw unijnych, zakonczone i
rozliczone z sukcesem [10 pkit].

Ponizej prosimy wymieni¢ przedsiewziecie w zakresie ustug
spofecznych realizowane w okresie ostatnich 3 lat w partnerstwie z
Gming Grunwald, wspoffinansowane ze srodkéw unijnych, zakonczone
i rozliczone z sukcesem.

Data wypetnienia formularza:

Podpis i piecze¢ osoby/osob upowaznionejlych do podejmowania decyzji wigzacych:




