Zatgcznik nr 1 do Ogfoszenia

INFORMACIJE WYPELNIANE PRZEZ INSTYTUCIE PRZYJIMUJACA ZGLOSZENIE

Data przyjecia zgtoszenia:

FORMULARZ ZGtOSZENIA PARTNERA DO PROJEKTU

W ramach otwartego naboru partnera/partneréw do wspdlnego przygotowania i realizacji
projektu partnerskiego na rzecz wsparcia rodziny, dzieci i mtodziezy oraz
deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej — w ramach naboru: FESL.07.07-12.01-133/24.
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Il. SZCZEGOLOWE INFORMACIE

1. Zgodnos¢ dziatania potencjalnego Partnera z celami partnerstwa, w tym w szczegdlnosci
posiadanie odpowiednich zapisow w dokumentach statutowych:

1) zgodnos¢ dziatania z celami partnerstwa

2. Oferowany wktad potencjalnego Partnera w realizacje Projektu:

1) zaplecze techniczne

3. Doswiadczenie w dziatalnosci na rzecz wsparcia rodziny, dzieci i mtodziezy oraz
deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej, zdobyte na obszarze realizacji Projektu lub jego bliskiego
sgsiedztwa rozumianego jako gmina lub powiat sgsiadujgca/-y z obszarem realizacji Projektu na
przestrzeni co najmniej roku:

1) Rodzaje programdw/ projektéw/zadari zakres tematyczny




3) llos¢ 0s6b objetych dziataniami w ramach programoéw/ projektéw/zadari

4. Propozycja udziatu potencjalnego Partnera w Projekcie (opis dziatan wraz z uzasadnieniem i
szacunkowym kosztem realizacji dziatan).

Il. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze Podmiot, ktéry reprezentuje nie zostat skazany prawomocnym wyrokiem za
przestepstwo sktadania fatszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodnosci
dokumentdw, obrotowi pieniedzmi i papierami wartosciowymi, obrotowi gospodarczemu,
systemowi bankowemu, karnoskarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem dziatalnosci
gospodarczej lub popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych.

3. Oswiadczam, ze osoby dziatajgce w imieniu Podmiotu nie zostaty skazane prawomocnym
wyrokiem za przestepstwo popetnione w zwigzku z prébg pozyskania srodkéw publicznych
lub w zwigzku z gospodarowaniem takimi sSrodkami — przez okres 3 lat od dnia
uprawomocnienia sie wyroku.

4. Oswiadczam, ze Podmiot, ktéry reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkdw, jak rowniez
z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Paristwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych
odrebnymi przepisami.

5. Oswiadczam, ze wobec Podmiotu, ktéry reprezentuje, nie zostata ogtoszona decyzja
o upadtosci.

6. Oswiadczam, ze Podmiot, ktéry reprezentuje nie jest w trakcie rozwigzywania dziatalnosci,
nie znajduje sie pod zarzgdem komisarycznym, nie znajduje sie w toku likwidacji,
postepowania upadtosciowego, postepowania naprawczego, nie zawiesit prowadzenia

dziatalnosci lub nie znajduje sie w innej, podobnej sytuacji wynikajgcej z przepiséw prawa.




7. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje, spetnia wszystkie wymogi stawiane Partnerowi
wybieranemu przez Osrodek Rodzinnej Pieczy Zastepczej w Rybniku w niniejszym
ogtoszeniu.

8. Oswiadczam, ze Podmiot, ktéry reprezentuje posiada co najmniej roczne doswiadczenie w
na rzecz wsparcia rodziny, dzieci i mtodziezy oraz deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej,
zdobyte na obszarze realizacji Projektu lub jego bliskiego sgsiedztwa rozumianego jako gmina
lub powiat sgsiadujgca/-y z obszarem realizacji Projektu na przestrzeni co najmniej roku.

9. Oswiadczam, ze Podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci
ubiegania sie o dofinansowanie, w tym wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

10. Deklaruje udziat w realizacji Projektu.

11. Wyrazam zgode na upublicznienie informacji o wyborze mojej instytucji do petnienia funkcji

partnera.

Data wypetnienie formularza:

Pieczec i podpis 0s6b uprawnionych do reprezentowania Podmiotu




