Załącznik nr 1

do załącznika

do Zarządzenia Nr 54/02/17

Prezydenta Miasta Starogard Gdański
z dnia 6 lutego 2017r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA PARTNERA PROJEKTU
I Informacja o Partnerze: 
	Nazwa Partnera, NIP, Numer KRS lub innego właściwego rejestru, REGON, Adres siedziby, Adres poczty elektronicznej

	

	Osoby uprawnione do reprezentacji (imię i nazwisko, stanowisko)

	

	Osoba do kontaktów roboczych (imię i nazwisko, telefon, email)

	


II Koncepcja realizacji zadania przez Partnera:
	Przedstawienie sposobu realizacji zadania przez Partnera, poszczególnych elementów, podzadań, przewidywane rezultaty, rola organizacji w partnerstwie

	


III Kalkulacja przewidywanych kosztów
	L.p.
	Nazwa podzadania
	Koszt 

	
	
	


IV Wkład Partnera
	Zasoby ludzkie obecnie lub w przyszłości planowane do wykorzystania w projekcie, z podziałem na osoby zaangażowane w bezpośrednią realizację podzadania oraz osoby zaangażowane w zarządzanie projektem (wskazać kwalifikacje i kompetencje) 

	

	Zasoby organizacyjne, techniczne i finansowe planowane do wykorzystania w realizację zadania

	


V Doświadczenie
	Doświadczenie w realizacji projektów, których zakres jest zgodny z Projektem pod kątem dwóch spośród następujących obszarów: grupa docelowa, zadania merytoryczne, obszar realizacji.

Należy wskazać doświadczenie w realizacji projektów finansowanych z EFS oraz źródeł innych niż EFS. Należy podać tytuł projektu, wartość, okres realizacji oraz rolę w projekcie (lider czy partner)

	


VI Doświadczenie we współpracy z  organami administracji publicznej, w szczególności z Gminą Miejską Starogard Gdański.
	Nazwa projektu, zakres współpracy, okres realizacji

	


VII Oświadczenia

	1. Oświadczam, że posiadam siedzibę, filię, delegaturę, oddział lub inną prawnie dozwoloną formę organizacyjnej na terenie województwa pomorskiego
	 Tak
 Nie

	2. Oświadczam, że nie zalegam z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań podatkowych/składek na ubezpieczenia społeczne
	 Tak
 Nie

	3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami Wdrażania Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 stanowiącymi zał. Nr 2 do uchwały nr 1279/195/16 Zarządu Województwa Pomorskiego z dnia 9 grudnia 2016 r
	 Tak
 Nie

	4. Oświadczam, że wyrażam zgodę na powiadamianie drogą e-mail, jako skuteczne dostarczenie wiadomości/pisma
	 Tak
 Nie

	5. Oświadczam, że wszystkie podane w formularzu zgłoszeniowym oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym
	 Tak
 Nie

	……………..……………………………
podpis osoby upoważnionej lub podpisy
osób upoważnionych do składania oświadczeń
woli w imieniu Partnera
…………………..……….
(miejscowość, data)


Załączniki:
1) aktualny na dzień złożenia oferty, odpis z rejestru lub odpowiednio wyciąg z ewidencji – lub inny dokument potwierdzający status prawny Podmiotu i umocowanie osób go reprezentujących,

2) obowiązujący dokument określający cele i zadania Podmiotu (np. statut),

3) pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli – w przypadku, gdy ofertę będą podpisywały inne osoby niż uprawnione do reprezentowania, wskazane w pkt I Formularza Zgłoszeniowego (jeśli dotyczy),

4) rekomendacje – nieobowiązkowo.

