Zalacznik nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA PARTNERA PROJEKTU

w ramach naboru projektéw wspétfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027, Priorytet VIl Fundusze na rzecz
edukacji i wtgczenia spotecznego, Dziatanie 8.1 Rozwdéj edukacji i ksztatcenia, Edukacja wtaczajaca
Naboér nr: FEPD.08.01-1Z.00-004/24.

I. INFORMACJA O PODMIOCIE

1. Nazwa podmiotu

2.NIP

3. REGON

4. Adres siedziby
(ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowos$c)

5. Adres poczty elektronicznej

6. Osobaly uprawnionale do reprezentacji (w razie potrzeby doda¢ wiersz/e)

1) imie i nazwisko — stanowisko

7. Osoba do kontaktéw roboczych

1) imie i nazwisko

2) numer telefonu

3) adres poczty elektronicznej

8. Zgodnos¢ dziatalnosci potencjalnego Partnera z celami partnerstwa tzn. oferent prowadzi
dziatalnos¢ statutowg w obszarze merytorycznym, w ktérym bedzie udzielane wsparcie na rzecz
edukaciji szkolnej:

9. Oferowany wktad Partnera w realizacje projektu, w tym zasoby ludzkie, techniczno-organizacyjne
lub finansowe, przy czym zasoby ludzkie oferenta bedg potwierdzone dysponowaniem kadry
posiadajgcej doswiadczenie w realizacji co najmniej 1 projektu/przedsiewziecia o podobnym
charakterze wspoffinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programéw Operacyjnych w okresie ostatnich 7 lat przed ztozeniem oferty wspétpracy

10. Opis koncepcji udziatu w projekcie, w szczegdlnosci propozycje realizacji dziatan w projekcie, w
tym opis proponowanego zakresu merytorycznego zgodnie z ogtoszonym regulaminem naboru nr

1



FEPD.08.01-1Z2.00-004/24

11. Posiadanie doswiadczenia przez oferenta w realizacji co najmniej 1 projektu/
przedsiewziecia o podobnym charakterze w obszarze, ktérego dotyczy planowany projekt
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programéw
Operacyjnych wdrazanych na terenie Polski w okresie ostatnich 7 lat

Liczba pelnych lat doswiadczenia, jakg posiada Oferent co najmniej 1 | o 0-3 lata
projektu/przedsiewziecia o podobnym charakterze w obszarze, ktérego | o 4 lata

dotyczy planowany projekt wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego | o 5 lat
Funduszu Spotecznego w ramach Programéw Operacyjnych wdrazanych | o 6 lat

na terenie Polski w okresie ostatnich 7 lat - zaznaczy¢ wtasciwe o 7 lati powyzej

1) Wymienié Projekty/ przedsiewziecia wspoétfinansowane ze sSrodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programéw Operacyjnych wdrazanych na terenie Polski w
okresie ostatnich 7 lat (wskaza¢ nazwe projektu, grupe docelowa, zakres dziatan, wartosc
projektu)

12. Oswiadczenia

1) Oswiadczam, ze

(nazwa organizaciji)
posiada niezbedng wiedze i do$wiadczenie wymagang do przygotowania i realizacji | 0 Tak
Projektu; dysponuje potencjatem technicznym i osobowym zdolnym do wykonania | © Nie
przedmiotu oferty; znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
wykonanie przedmiotu oferty.

2) Oswiadczam, ze

(nazwa organizaciji) o Tak
nie zalega z opfacaniem naleznosci z tytutu zobowigzah podatkowych i sktadek na | o Nie
ubezpieczenia spoteczne wobec Urzedu Skarbowego oraz Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych.

2) Oswiadczam, ze

(nazwa organizaciji) o Tak
nie podlega wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust. 4 | o Nie
ustawy z 21.06.2013 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 885) z
zastrzezeniem art. 207 ust. 7 tej Ustawy.

3) Oswiadczam, ze o Tak
...................................................................................................... o Nie
(nazwa organizaciji)




nie podlega wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie
przepiséw art. 12 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej

4) Oswiadczam, ze

(nazwa organizaciji)
nie jest powigzany z ogtaszajgcym konkurs na Partnera w rozumieniu zatgcznika | do
rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektore
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108
Traktatu.

O
O

Tak
Nie

5) Oswiadczam, ze
(nazwa organizaciji)

nie podlega wykluczeniom, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione
pod grozbg kary (Dz.U. z 2023 r. poz. 659), ktdére sg wykluczone z mozliwosci
otrzymania dofinansowania ze srodkéw Unii Europejskiej na podstawie prawodawstwa
unijnego i krajowego wprowadzajgcego sankcje wobec podmiotoéw i oséb, ktére w
bezposredni lub posredni sposdb wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub
sg za nie odpowiedzialne (w szczegdlnosci ustawy z 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2023 r. poz. 129) oraz
Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z 31 lipca 2014 r. dotyczgce srodkdéw
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

Tak
Nie

6) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na upublicznienie informacji o wyborze organizacji
na Partnera projektu przez umieszczenie jej danych adresowych (nazwa i adres) na
stronie internetowej ogtaszajgcego nabor.

Tak
Nie

7) Oswiadczam, ze wszystkie podane w formularzu zgtoszeniowym oraz zatgcznikach
informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

m}

Tak
Nie

(miejscowo$c¢, data) podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0séb upowaznionych

dosktadania o$wiadczen woli w imieniu oferenta




