LIDER:

Centrum Spotecznego Rozwoju

PARTNERZY: ')‘

Gmina Dgbrowa Gérnicza Regionalny Osradek Wspierania Ekonomii Spoteczne)
Miasto Gliwice / Gliwickie Centrum
Organizacji Pozarzadowych aKses)
Fundacja Rozwoju Ekonomii Spotecznej

Osrodek Wspierania Inicjatyw Spotecznych

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY INSTYTUCII

Formularz wypetniany raz - w chwili przystgpienia podmiotu do pierwszej formy wsparcia w ramach projektu

Tytut projektu Regionalny Osrodek Wspierania Ekonomii Spotecznej
Numer projektu: RPSL.09.03.01-24-013A/15
Nazwa instytucji
Nazwa oddziatu**
NIp***
REGON***
Numer wpisu do KRS lub innego
rejestru ***
O Stowarzyszenie
O Fundacja
Typ instytucji O Spétdzielnia Socjalna

0 Jednostka Sektora Finanséw Publicznych

a  Inny:

0 Nie

o O Przedsiebiorstwo spoteczne (PS), w tym spétdzielnia socjalna;
% O Podmiot reintegracyjny, realizujgcy ustugi reintegracji

% spotecznej i zawodowej 0séb zagrozonych wykluczeniem

% spotecznym:

3 O Centrum Integracji Spotecznej (CIS)

§ Q  Klub Integracji Spotecznej (KIS)

(=) 0 Zaktad Aktywnosci Zawodowej (ZAZ),

0 Warsztat Terapii Zajeciowej (WTZ),

U Organizacja pozarzadowa lub podmiot, o ktérym mowa w art. 3
ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci

Podmiot ekonomii spotecznej pozytku publicznego i o wolontariacie (NGO);

U Podmiot sfery gospodarczej utworzony w zwigzku z realizacja
celu spotecznego badz dla ktérego lezacy we wspdlnym
interesie cel spoteczny jest racjg bytu dziatalnosci komercyjnej,
w tym:

U organizacja pozarzadowa prowadzaca dziatalnosé¢
gospodarczg, z ktdrej zyski wspieraja realizacje celow
statutowych;

O spotdzielnia, ktdrej celem jest zatrudnienie tj. spotdzielnia
pracy, inwalidéw lub niewidomych,

U spotka non-profit, o ile udziat sektora publicznego w spétce
wynosi nie wiecej niz 50%.
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Projekt wspotfinansowany ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




LIDER:
Centrum Spotecznego Rozwoju R“
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PARTNERZY:

Gmina Dgbrowa Gérnicza Regionalny Osradek Wspierania Ekonomii Spoteczne)
Miasto Gliwice / Gliwickie Centrum

Organizacji Pozarzadowych éks[es]

Fundacja Rozwoju Ekonomii Spotecznej
Osrodek Wspierania Inicjatyw Spotecznych

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Ja nizej podpisany/a pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:
—  Oswiadczam, ze wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawdg.
—  Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu projektu ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
—  Woyrazam zgode na przekazywanie do instytucji, ktora reprezentuje, informacji droga elektroniczng (poczta e-mail)
oraz droga telefoniczna.

PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO z
DATA PIECZEC PODMIOTU*****

REPREZENTOWANIA PODMIOTU****
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PARTNERZY:

Gmina Dgbrowa Gérnicza Regionalny Osradek Wspierania Ekonomii Spoteczne)
Miasto Gliwice / Gliwickie Centrum
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Centrum Spotecznego Rozwoju R“
o)

Organizacji Pozarzadowych éKS[eS]
Fundacja Rozwoju Ekonomii Spotecznej

Osrodek Wspierania Inicjatyw Spotecznych

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Dziatajgc w imieniu

(petna nazwa podmiotu)

o$wiadczam/my, iz wyrazam/my wole uczestnictwa w projekcie Regionalny Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej
realizowanym przez stowarzyszenie Centrum Spotecznego Rozwoju z siedzibg w taziskach gérnych, w partnerstwie
z Gming Dabrowa Gornicza, Miastem Gliwice / Gliwickim Centrum Organizacji Pozarzagdowych, Fundacjg Rozwoju
Ekonomii Spotecznej z siedzibg w Katowicach oraz z Osrodkiem Wspierania Inicjatyw Spotecznych z siedzibg w Jaworznie,
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam/my, iz podmiot spetnia kryteria kwalifikacyjne uprawniajgce do udziatu w projekcie okreslone w regulaminie
projektu Regionalny Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej.

Oswiadczam/my, ze znane mi/nam sg zapisy ww. Regulaminu projektu oraz akceptuje/akceptujemy jego postanowienia,
w tym warunki uczestnictwa w projekcie.

PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO -
DATA PIECZEC PODMIOTU *****
REPREZENTOWANIA PODMIOTU****

* - Wypetnia Projektodawca.

** _ Jedli podmiot zarejestrowany jest poza obszarem centralno-potudniowym wojewddztwa $lgskiego, a na tym terenie
posiada jednostke terenowg, nalezy wpisa¢ dane tej jednostki terenowe;.

*** - Whpisa¢ numer, lub stowo ,Brak”, jesli podmiot nie posiada numeru.

**** _ Podpis osoby wskazanej w KRS lub innym rejestrze lub osoby upowaznionej, zgodnie z wtasciwym dokumentem
przekazanym Projektodawcy.

**%%* _ Pole dobrowolne.
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