Załącznik nr 1 do ogłoszenia
FORMULARZ ZGŁOSZENIA PARTNERA
spoza sektora finansów publicznych w celu wspólnego przygotowania wniosku o dofinansowanie oraz realizacji projektu w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021–2027, Priorytet VIII „Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju usług społecznych i zdrowotnych na Mazowszu”, Działanie 8.6 „Usługi społeczne na rzecz rodzin”, nabór nr FEMA.08.06-IP.01-142/26, dla regionu mazowieckiego regionalnego (RMR), w zakresie zwiększenia dostępności i skuteczności ochrony oraz wsparcia osób dotkniętych przemocą domową 

Pełna nazwa podmiotu:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Forma prawna, KRS / inny rejestr, NIP:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Adres siedziby, e-mail, telefon:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Osoba uprawniona do reprezentacji / podstawa umocowania:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Cele działalności zgodne z projektem:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Doświadczenie z ostatnich 5 lat (zadanie, okres, odbiorcy, rezultaty):
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Proponowany zakres zadań w projekcie:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Deklarowany wkład: kadrowy, organizacyjny, techniczny, finansowy:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Potencjał kadrowy – specjalizacje i dostępność:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Potencjał lokalowy, techniczny i organizacyjny:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Koncepcja współpracy z Powiatem i PCPR, udział w przygotowaniu wniosku i zarządzaniu:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Ewentualny wkład własny finansowy (kwota/forma lub „nie dotyczy”):
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenia
☐ Oświadczam, że wszystkie informacje w zgłoszeniu są prawdziwe i kompletne.
☐ Oświadczam, że reprezentowany podmiot jest gotowy do wspólnego przygotowania wniosku, realizacji i zarządzania projektem.
☐ Oświadczam, że podmiot nie podlega wykluczeniu z możliwości otrzymania środków europejskich oraz nie są mi znane przeszkody prawne do zawarcia umowy partnerskiej.
☐ Oświadczam, że reprezentowany podmiot dysponuje lub zapewni zasoby zadeklarowane w zgłoszeniu.
☐ Przyjmuję do wiadomości, że dane wskazane w zgłoszeniu mogą zostać zweryfikowane w publicznych rejestrach.
Miejscowość i data: ………………………………                    Podpis(y): ………………………………
