Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 71/21

Prezydenta Miasta Gdanska

z dnia 22 stycznia 2021 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA PARTNERA PROJEKTU

I. INFORMACJA O PODMIOCIE

1.Nazwa podmiotu

2. NIP

3. Numer KRS lub
innego wlasciwego
rejestru

4. REGON

5. Adres siedziby

1) wojewodztwo

2) miejscowosé

3) ulica

4) numer domu

5) numer lokalu

6) kod pocztowy

7) adres poczty
elektronicznej

6. Osoby uprawnione do reprezentacji

1) imi¢ 1 nazwisko
— stanowisko

2) imi¢ i nazwisko
— stanowisko

7. Osoba do kontaktéw roboczych

1) imi¢ 1 nazwisko

2) numer telefonu

3) adres poczty
elektronicznej

8. Koncepcja realizacji zadan przez Partnera w ramach Projektu przedstawiajaca sposob jego
realizacji uzasadniajaca zgodno$¢ dzialania Partnera z celami partnerstwa

9. Wstepna kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania z zastrzezeniem, ze w
ramach budzetu przypadajacego na Partnera zaklada si¢ limit kosztow posrednich (w tym
kosztow personelu zarzadzajacego i administracyjnego) wynoszacy do 15 % wartosci
zaplanowanych zadan na caly okres realizacji projektu.

w tym
Nazwa wydatku Liczba jednostek . Koszt Jedgostka Koszt catkowity wktad
jednostkowy miary whasny

10. Wkilad Partnera (zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne) w realizacje celu partnerstwa

1) zasoby ludzkie

Osoby zaangazowane w bezpos$rednig realizacje zadan

Posiadane kwalifikacje i kompetencje
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Osoby zaangazowane
w zarzadzanie projektem

Posiadane kwalifikacje i kompetencje

2) zasoby organizacyjne

Rodzaj zasoboéw (np. know-how, procedury, pozycja w
danym srodowisku, mozliwos¢ oddzialywania na inne
podmioty itp.)

Sposob zastosowania w projekcie

3) zasoby techniczne

Lokale uzytkowe wykorzystywane do realizacji dziatan na
rzecz grupy docelowej i osiggni¢cia rezultatow projektu

Rodzaj lokalu Sposob
(charakterystyka) wykorzystania
w projekcie

Sprzet 1 wyposazenie wykorzystywane do realizacji Rodzaj sprzgtu Sposob
dzialan na rzecz grupy docelowej 1 osiggni¢cia rezultatow | 1 wyposazenia wykorzystania
projektu (charakterystyka) w projekcie

11. Doswiadczenie w realizacji projektow, ktorych zakres jest zgodny z obecnym Projektem pod
katem nastepujacych obszarow: grupa docelowa, zadania merytoryczne, obszar realizacji
(w przypadku wykazywania wiecej niz 1 przedsiewziecia w danym rodzaju, prosze o

powtorzenie odpowiednich rubryk)

1) przedsigwziecia finansowane ze srodkow EFS

Tytul projektu

Nazwa i nr dokumentu bedacego podstawa
dofinansowania

Warto$¢ projektu

Rola w projekcie

Lider Partner

Okres realizacji (od - do)

Realizacja wsparcia na rzecz grupy docelowe;j
odpowiadajacej grupie docelowej projektu -
charakterystyka i liczebnos$¢ grupy docelowej

Realizacja zadan odpowiadajacych zadaniom
merytorycznym przewidzianym w projekcie (nie dotyczy
zarzadzania projektem) - charakterystyka (forma i zakres)
zrealizowanych zadan

Realizacja zadan merytorycznych na obszarze
geograficznym odpowiadajagcym obszarowi realizacji
projektu - obszar realizacji

2) przedsiewziecie finansowane z innych zrodet niz EFS

Tytut projektu

Nazwa i nr dokumentu bedacego podstawa
dofinansowania

Warto$¢ projektu

Rola w projekcie

Lider Partner

Okres realizacji (od - do)

Realizacja wsparcia na rzecz grupy docelowej
odpowiadajacej grupie docelowej projektu -
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charakterystyka 1 liczebnos$¢ grupy docelowej

Realizacja zadan odpowiadajacych zadaniom
merytorycznym przewidzianym w projekcie (nie dotyczy
zarzadzania projektem) - charakterystyka (forma i zakres)
zrealizowanych zadan

Realizacja zadan merytorycznych na obszarze
geograficznym odpowiadajacym obszarowi realizacji
projektu - obszar realizacji

12. Oswiadczenia

1)o$wiadczam, ze

.......... Tak  Nie
(nazwa organizacji)

jest w posiadaniu siedziby, filii, delegatury, oddziatu lub innej prawnie dozwolonej

formy organizacyjnej dziatalnosci na terenie Trdjmiasta

2)o$wiadczam, ze

...................................................................................................... Tak  Nie
(nazwa organizacji)

dysponuje zasobami lokalowymi na terenie Miasta Gdanska

3) oswiadczam, ze

........................................... o Tak  Nic

nie zalega z oplacaniem nalezno$ci z tytutu zobowigzan podatkowych i sktadek na

ubezpieczenia spoteczne wobec Urzgedu Skarbowego oraz Zakladu Ubezpieczen

Spotecznych.

4) oswiadczam, ze

........................................... B Tak  Nie

nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust.

4 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 869

z poézn. zm.) z zastrzezeniem art. 207 ust. 7 tej Ustawy.

4) os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na upublicznienie informacji o wyborze

organizacji na Partnera projektu poprzez umieszczenie jej danych adresowych | Tak Nie

(nazwa i adres) na stronie internetowej oglaszajacego nabor.

4) os$wiadczam, ze wszystkie podane w formularzu zgloszeniowym oraz Tak Nie

zatacznikach informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

(miejscowosé, data)

podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0sob upowaznionych dosktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta

(miejscowosé, data) podpis osoby upowaznionej
lub podpisy osob
upowaznionych
dosktadania oswiadczen
woli w imieniu oferenta
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