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Zał. nr1 
FORMULARZ
dot. naboru partnera spoza sektora finansów publicznych w celu wspólnej realizacji projektu w  ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 PRIORYTET 7/ FEPK.07 Działanie 7.12 Szkolnictwo ogólne
INFORMACJA O PODMIOCIE
Dane podmiotu
l . Nazwa podmiotu: .[image: ]
2.Forma organizacyjna:[image: ]
3. NIP:[image: ]
4. REGON: .[image: ]
5. Adres siedziby: .[image: ]
6. Adres poczty elektronicznej: .[image: ]
7. Osoba uprawniona do reprezentacji: imię i nazwisko, nr telefonu, adres poczty elektronicznej[image: ]
8. Dane osoby do kontaktu: imię i nazwisko, nr telefonu, adres poczty elektronicznej.

9. Okres prowadzenia działalności (należy podać datę od kiedy prowadzona jest działalność) w zakresie zgodnym z celem partnerstwa

10. Oferowany wkład Oferenta w realizację celu partnerstwa (ludzki, organizacyjny, techniczny lub finansowy) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Opis koncepcji udziału w projekcie, w szczególności propozycje realizacji działań określonych
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załącznik nr 2
Wykaz projektów Oferenta
	Lp.
	Nazwa projektu
	Okres
realizacji
	Zamawiający/Grantodawca

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Podpis osoby upoważnionej






 Załącznik nr 3
Wykaz kadry
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Opis Wykształcenia, kwalifikacji
	Opis Doświadczenia

	1
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Podpis osoby upoważnionej













Zał. Nr 4 
………………..………………..………… 	 	 	 						……………………, dn. …………………… 
………….…….…………….…………… 	 	 	 (miejscowość) 
…………….…..………………………… 
…………….……………..……………… 
Nazwa podmiotu i adres 
/pieczątka 


OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że …………………………………………………………….... , który/ą reprezentuję 
 	 	 	     (nazwa podmiotu) 
Będzie działał zgodnie z celami partnerstwa i potwierdzam, że zgodność ta będzie polegała 
na:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 	 	 	    
…..………………………… 
       (podpis osoby uprawnionej  i pieczęć)

Zał. Nr 5
………………..………………..………… 	 	 	 						………………………, dn. …………………… 
………….…….…………….…………… 	 	 	 	miejscowość 
…………….…..………………………… 
…………….……………..……………… 
Nazwa podmiotu i adres 
/pieczątka 
 
 
 
OŚWIADCZENIE

 
Niniejszym oświadczam, że …………………………………………………………….... , który/ą reprezentuję nie   
 	 	 	 	     (nazwa podmiotu) 
podlega wykluczeniu z możliwości ubiegania się o dofinansowanie na podstawie odrębnych przepisów, w szczególności: 
a) art. 207 ust. 4 art. 210 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych; 
b) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej; 
c) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary; 
d) art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 roku z póź. zm. dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie. 
Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o wykluczeniu z możliwości ubiegania się o dofinansowanie. 
……………………………
  (podpis osoby uprawnionej  i pieczęć) 

Zał. Nr 6
 ………………..………………..………… 	 	 	 						………………………, dn. …………………… 
………….…….…………….…………… 	 	 	 	miejscowość 
…………….…..………………………… 
…………….……………..……………… 
Nazwa podmiotu i adres 
/pieczątka 
 
 
 
OŚWIADCZENIE 
Niniejszym oświadczam, że ………………………………………………………….... nie zalega z uiszczeniem  
 	 	 	 	     (nazwa podmiotu) 
podatków, jak również z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami. 
Ponadto oświadczam, iż: 
-nie zachodzi sprzeczność pomiędzy zapisami złożonej oferty a wymogami Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 października 2012 r.; 
· nie zachodzi sprzeczność pomiędzy zapisami złożonej oferty a wymogami Konwencji o Prawach Osób Niepełnosprawnych, sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (t.j. Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, z późn. zm.); 
· wydatki przewidziane do poniesienia we wniosku o dofinansowania projektu nie są i nie będą sfinansowane z innych źródeł publicznych. 	. 
 
…..………………………… 
             (podpis osoby uprawnionej  i pieczęć) 
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