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Zalacznik 1

FORMULARZ ZGLOSZENIA PARTNERA DO PROJEKTU

I. PODSTAWOWE DANE ZGLASZAJACEGO SIE PODMIOTU

1. Nazwa Podmiotu:

2. Status prawny:

3. NIP:

4. REGON:

5. Adres siedziby:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miegjscowose:

Telefon:

Fax:

6. Osoba reprezentujaca podmiot:

Imig¢ i nazwisko:

Numer telefonu:

Adres poczty elektronicznej:

Numer faxu:

6. Osoba do kontaktu:

Imig¢ i nazwisko:

Numer telefonu:

Adres poczty elektronicznej:

Numer faxu:
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1. SZCZEGOLOWE INFORMACJE

1 Zgodno$¢ dzialania potencjalnego partnera z celami partnerstwa

2. Oferowany wklad techniczny i zasoby ludzkie potencjalnego partnera w realizacje celu

partnerstwa

1) zaplecze techniczne

2) zaplecze lokalowe

3) kadra zaangazowana w realizacje projektu, kwalifikacje, doswiadczenie

3. Doswiadczenie w realizacji projektow o podobnym charakterze w okresie ostatnich 5 lat

1) Rodzaje projektow, zakres tematyczny

2) Liczba projektow

3) Liczba 0s6b uczestniczqcych w projekcie/projektach
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4) Budzet projektow

4. Wspélpraca z projektodawca w trakcie przygotowania projektu/wniosku o dofinansowanie

1) Deklaracja wspotpracy w trakcie przygotowania projektu

2) Sposob, miejsce i zakres wspolpracy

5. Wysokos¢ (w procentach ) finansowego wkladu wlasnego potencjalnego partnera w budzet projekcie

III. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze Podmiot, ktory reprezentuj¢ nie zostal skazany prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo,
sktadania falszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodnosci dokumentéw, obrotowi
pieniedzmi i papierami wartosciowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, karnoskarbowe
albo inne zwigzane z wykonywaniem dziatalno$ci gospodarczej lub popelione w celu osiagnigcia korzysci

majatkowych.

Oswiadczam, ze osoby dziatajace w imieniu Podmiotu nie zostaly skazane prawomocnym wyrokiem
za przestgpstwo popelnione w zwiazku z proba pozyskania $rodkow publicznych lub w zwiazku

z gospodarowaniem takimi $srodkami — przez okres 3 lat od dnia uprawomocnienia si¢ wyroku.

Oswiadczam, ze Podmiot, ktory reprezentuj¢ nie zalega z uiszczaniem podatkow, jak rowniez z oplacaniem
skladek na ubezpieczenia spoteczne i1 zdrowotne, Fundusz Pracy, Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji

Oso6b Niepelnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrgbnymi przepisami.

Oswiadczam, ze wobec Podmiotu, ktory reprezentuje, nie zostata ogtoszona decyzja o upadtosci.

Oswiadczam, ze Podmiot, ktory reprezentuje nie jest w trakcie rozwigzywania dziatalno$ci, nie znajduje si¢
pod zarzagdem komisarycznym, nie znajduje si¢ w toku likwidacji, postgpowania upadtosciowego, postgpowania
naprawczego, nie zawiesit prowadzenia dziatalnos$ci Iub nie znajduje si¢ w innej, podobnej sytuacji wynikajacej

Z przepisow prawa.
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MALIEY

Oséwiadczam, ze Podmiot, ktory reprezentujg, spetnia wszystkie wymogi stawiane Partnerowi wybieranemu

przez Gmin¢ Mikotajki w niniejszym ogloszeniu.

Data wypetnienie formularza:

Piecze¢ 1 podpis osoby reprezentujacej oferenta:




