Zalacznik Nr 1 do Ogloszenia

KARTA ZGELOSZENIA PARTNERA DO PROJEKTU

Wypelniona karte zgloszeniowa nalezy przestaé poczty tradycyjng lub zlozyé osobiscie w Biurze

Obstugi Klienta Urzgdu Miejskiego w Gluszycy z podpisem osoby upowaznionej.

TYTUL PROJEKTU (propozycja Partnera):

I. INFORMACJA O PODMIOCIE

1. Nazwa podmiotu

2. Forma organizacyjna

3. NIP

4. Numer KRS lub innego wilasciwego rejestru

5. Regon

6. Adres siedziby

6.1. Wojewddztwo

6.2. Miejscowosé

6.3. Ulica

6.4. Numer domu

6.5. Numer lokalu

6.6. Kod pocztowy




6.7. Adres poczty elektronicznej

6.8. Adres strony internetowej

7. Osoba uprawniona do reprezentacji

7.1. Imie

7.2. Nazwisko

7.3. Numer telefonu

7.4. Adres poczty elektronicznej

8. Osoba do kontaktéow roboczych

8.1. Imig

8.2. Nazwisko

8.3. Numer telefonu

8.4. Adres poczty elektronicznej

8.5. Numer faksu




Prosze uzupelni¢ tabele.

I. Kryterium
Zgodnos¢ dziatania potencjalnego partnera z celami partnerstwa

(prosze uzasadnic)
Maksymalna liczba punktéw: 30

Przyznana liczba punktow: .......




II. Kryterium
Oferowany wkiad potencjalnego Partnera w realizacjg celu partnerstwa (zasoby Partnera, ktére moga

by¢ wykorzystane podczas realizacji projektu)

(prosze uzasadnic)
Maksymalna liczba punktow: 40

Przyznana liczba punktéw: .......




II1. Do$wiadezenie w realizacji zadan, ktérych zakres jest zgodny z obecnym Projektem pod
katem wszystkich nastepujacych obszaréw: grupa docelowa, zadania merytoryezne, obszar
realizacji.

Maksymalna liczba punktéw: 20

Przyznana liczba punktow: .......




IV. Kryterium
Wstepna propozycja wniosku o dofinansowanie przygotowana w oparciu o dostepne powszechnie

dane.

Maksymalna liczba punktow: 40

Przyznana liczba punktéw: .......

Ogoélem maksymalna liczba punktéw: | 130 Przyznana liczba punktow:




V. Oswiadczenia (zaznacz odpowiedz TAK lub NIE). Warunkiem uzyskania pozytywnej oceny

formalnej jest zaznaczenie odpowiedzi TAK.

1. Oswiadczam, ze posiadam siedzibe, filig, delegature, oddziat lub
inng prawnie dozwolong forme organizacyjnej dzialalnosci na terenie | 0 Tak [ Nie

powiatu watbrzyskiego

2. Oswiadczam, ze prowadze dziatania na terenie powiatu
O Tak 0O Nie

walbrzyskiego

3. Oswiadczam, Ze nie zalegam z optacaniem naleznosci
z tytutu zobowigzan podatkowych/sktadek na ubezpieczenia O Tak 0 Nie

spoleczne (na podstawie zaswiadczenia z max.3 m-ce wstecz)

4. Oswiadczam, Zze wszystkie podane w formularzu zgloszeniowym

oraz zatacznikach informacje sq zgodne z aktualnym stanem 0 Tak [0 Nie

prawnym i faktycznym

6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na powiadamianie drogg e-mail,
00 Tak O Nie

Jjako skuteczne dostarczenie wiadomosci/pisma (skan pisma)

(miejscowosc, data)

podpis osoby upowaznionej lub podpisy
056b upowaznionych do skiadania oswiadczen

woli w imieniu oferenta




