Zalgcznik nr 2 do ogloszenia o otwartym naborze na partnera w celu zawigzania partnerstwa z Gming Miasta
Bydgoszczy reprezentowang przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy na rzecz udziatu w realizacji
projektu pn. ,,Klub Seniora w Fordonie”, w ramach Drzialania 9.1 Wlgczenie spoleczne i rozwdj ustug
opiekunczych w ramach ZIT, Poddziatania 9.1.2 Rozwoj ustug opiekunczych w ramach ZIT Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 w okresie jego przygotowania,
realizacji i trwania.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA PARTNERA
w ramach otwartego naboru na partnera w celu zawiazania partnerstwa, ktorego
liderem bedzie Gmina Miasta Bydgoszcz reprezentowana przez Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej w Bydgoszczy, dla wspolnej realizacji projektu pn. ,,Klub Seniora w
Fordonie”, w ramach Dzialania 9.1 Wigczenie spoleczne i rozwdj ustug opiekunczych w
ramach ZIT, Poddziatania 9.1.2 Rozwdj ustug opiekunczych w ramach ZIT Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 w
okresie jego przygotowania, realizacji i trwania.

(piecze¢ podmiotu) (miejscowosc i data)

I. Dane podmiotu

1) Pelna nazwa podmiotu

A)Y REGON L.ttt e e
5) Data POWSTANIA ...ttt et et ettt et et et et et et et et et e e et e et e et ebee e e

6) Charakterystyka dziatalno$ci podmiotu (zgodnie ze statutem)




7) Adres siedziby:

] o PSPPI
1) S nrilokalu ...
kod pocztowy ........ccooiiiiiiiiinin MNIEJSCOWOSC .ttt ittt et et eeenn
telefon ..............oiill fax ..o e-mail ...

8) Nazwiska i imiona oraz stanowiska 0sob upowaznionych do reprezentowania podmiotu
w kontaktach zewnetrznych i posiadajacych zdolnos¢ do podejmowania zobowigzan

finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umow)

Il. Charakterystyka podmiotu

1) Zgodno$¢ statutowej dziatalnosci podmiotu z celem partnerstwa:

2) Dotychczasowa dziatalnos¢ i osiggnigcia w zakresie pomocy spoteczne;j:

3) Dotychczasowe doswiadczenie w realizacji projektow skierowanych do 0sob zagrozonych
wykluczeniem:



4) Mozliwo$¢ realizacji projektu, w tym posiadanie zasobow rzeczowych i kadrowych:
zdolnos$ci organizacyjne, kadra zarzadzajaca, kadra merytoryczna, potencjat rzeczowy (baza
lokalowa itp.):

5) Wysokos¢ wktadu finansowego przeznaczonego na realizacj¢ danego projektu:

6) Wysokos¢ i forma wktadu pozafinansowego przeznaczonego na realizacje danego
projektu:




7) Sposéb kalkulacji kosztow realizacji projektu, w tym w odniesieniu do zakresu rzeczowego
projektu:

8) Wspolpraca z Gming Miasta Bydgoszcz w trakcie przygotowania projektu:

9) Mozliwosci realizacji projektu przez zgtaszajgcego:

10) Dotychczasowa wspotpraca z Gming Miasta Bydgoszcz w zakresie realizacji zadan
publicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem rzetelnosci wykonania zadan:




Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym zgloszeniu sg zgodne z prawda.
Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na udostepnienie niniejszej oferty Zespotowi
Oceniajacemu dokonujagcemu oceny zgtoszen.

2. Oswiadczam, iz znane mi sg zapisy Dokumentacji Konkursowej w celu utworzenia
partnerstwa, ktorego liderem begdzie Gmina Miasta Bydgoszcz reprezentowana przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy dla wspodlnej realizacji projektu
pn. ,, Klub Seniora w Fordonie”’, w ramach Dziatania 9.1 Wilgczenie spoleczne i rozwdj
ustug opiekunczych w ramach ZIT, Poddzialania 9.1.2 Rozwoj ustug opiekunczych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020 w okresie jego przygotowania, realizacji i trwania.

Miejscowosé, data Podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych

Deklaracja

Deklaruje gotowo$¢ uczestnictwa w przygotowaniu i realizacji oraz w okresie trwatosci
projektu partnerskiego, ktorego liderem begdzie Gmina Miasta Bydgoszcz reprezentowana
przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy pn. ,, Klub Seniora w Fordonie”, w
ramach Dziatania 9.1 Wigczenie spoteczne i rozwdj ustug opiekunczych w ramach ZIT,
Poddziatania 9.1.2 Rozwdj ustug opiekunczych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 w okresie jego przygotowania,
realizacji i trwania.

Ponadto po wyborze reprezentowanej przeze mnie organizacji jako partnera projektu,
deklaruje podpisanie umowy partnerskiej.

Miejscowos¢, data Podpis/-y/ pieczqtki osoby/oséb upowaznionejlupowaznionych

Do niniejszego zgloszenia przedkladam nastepujace zalaczniki:

1. aktualny (zgodny ze stanem faktycznym) odpis z wtasciwego rejestru, np. KRS,

2. aktualny statut lub inny dokument zawierajacy zakres dziatalno$ci podmiotu oraz
wskazujacy organy uprawnione do reprezentacji podpisany przez upowazniong osobe
/upowaznione osoby,



3. inne jesli s3 wymagane np. dokumenty upowazniajgce dang osobe lub osoby do

reprezentowania podmiotu — dotyczy podmiotéw, ktére w dokumencie stanowigcym

o podstawie dziatalnosci nie posiadajg informacji o osobach upowaznionych do

reprezentowania podmiotu, oswiadczenia wlasciwego organu, zarzadu gtéwnego lub innego

organu wykonawczego, wyrazajace:

e upowaznienie na sktadanie zgtoszenia na realizacje projektu,

e zgodg¢ na zawarcie w imieniu podmiotu sktadajacego zgtoszenie umowy z Gming Miasta
Bydgoszcz reprezentowang przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy,

e upowaznienie do dysponowania $rodkami finansowymi oraz dokonywania rozliczen
w tym zakresie.

Uwaga:

a) Zgloszenie muszq podpisac osoby, ktore zgodnie z zapisami w KRS lub innym dokumencie
prawnym sq upowaznione do reprezentowania oferenta na zewngtrz i zaciggania w jego
imieniu zobowiqgzan finansowych (zawierania umow).

b) Zalgczniki w formie kserokopii nalezy potwierdzi¢ za zgodnosé z oryginatem na kazdej
stronie (pieczqtka organizacji, podpis osoby upowaznionej z pieczqtkq imienng oraz datg).

Miejscowos¢, data Podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych



