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Formularz zgłoszenia instytucji do uczestnictwa w projekcie

„Zintegrowany system wsparcia ekonomii społecznej”

DANE INSTYTUCJI

	Dane podstawowe

	1
	Nazwa instytucji
	

	2
	NIP
	

	3
	REGON
	

	4
	Typ instytucji
	· Instytucje rynku pracy, w tym publiczne Służby Zatrudnienia

· Instytucja pomocy i integracji społecznej

· Służba więzienna

· Zakład poprawczy/schronisko dla nieletnich

· Przedsiębiorstwo

· Jednostka administracji rządowej

· Jednostka administracji samorządowej

· Organizacja pozarządowa

· Partnerzy społeczno-gospodarczy

· Inna

	5
	Polska Klasyfikacja Działalności (PKD)

*w przypadku gdy w pkt. 4 zostanie zaznaczone przedsiębiorstwo
	

	6
	Wielkość instytucji

*w przypadku gdy w pkt. 4 zostanie zaznaczone przedsiębiorstwo
	· Mikroprzedsiębiorstwo

· Małe lub średnie przedsiębiorstwo

· Duże przedsiębiorstwo

	Dane teleadresowe

	7
	Ulica
	

	8
	Numer budynku
	

	9
	Numer lokalu
	

	10
	Miejscowość
	

	11
	Obszar
	· Obszar (teren) miejski

· Obszar (teren) wiejski

	12
	Kod pocztowy
	

	13
	Województwo
	

	14
	Powiat
	

	15
	Telefon kontaktowy
	

	16
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	


……………………





….…………………………….

 Miejscowość, data





 Podpis osoby uprawnionej do









    reprezentowania instytucji









………………………………..










Pieczęć instytucji

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

„Zintegrowany system wsparcia ekonomii społecznej”

Jako osoba uprawniona do reprezentowania instytucji deklaruję chęć uczestnictwa instytucji w projekcie „Zintegrowany system wsparcia ekonomii społecznej” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet I „Zatrudnienie i integracja społeczna”, Działanie 1.2 „Wsparcie systemowe instytucji pomocy i integracji społecznej”, współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Jednocześnie oświadczam, że:

1. Informacje zawarte w formularzu zgłoszenia instytucji do uczestnictwa w projekcie są zgodne z prawdą.

2. Jestem pouczony/a i świadomy/a odpowiedzialności cywilnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

3. Zostałem/am poinformowany/a, że w/w projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

4. Instytucja, którą reprezentuję spełnia kryteria kwalifikowalności uczestnictwa w projekcie „Zintegrowany system wsparcia ekonomii społecznej”, tj. jest instytucją kwalifikującą się w ramach jednej z poniżej wymienionych grup.

Grupy kwalifikowane do wsparcia w projekcie to:

a) Instytucje pomocy i integracji społecznej i ich pracownicy;

b) Instytucje runku pracy i ich pracownicy;

c) Organizacje pozarządowe i instytucje ES zajmujące się statutowo problematyką pomocy i integracji społecznej i ich pracownicy;

d) Pracownicy administracji publicznej działający bezpośrednio w obszarze pomocy i integracji społecznej.

……………………





….…………………………….

 Miejscowość, data





 Podpis osoby uprawnionej do









 do reprezentowania instytucji









………………………………….










Pieczęć instytucji

[image: image1.png]

[image: image3.emf]