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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY ORGANIZACJI

Projekt ,Podkarpacka Platforma Integracji i Komunikacji NGO,” FEPK.07.08-IP.01-
0026/225 wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach Priorytetu FEPK.07 ,Kapitat ludzki gotowy do zmian” programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027. Dziatanie
FEPK.07.08 Wsparcie procesdw adaptacyjnych i modernizacyjnych pracownikéw
oraz przedsiebiorcéw. Projekt jest realizowany przez Fundacje ZaNim w
partnerstwie z Fundacjg Medyk dla Zdrowia.

Formularz zgtoszeniowy do Projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub
odrecznie w sposob CZYTELNY oraz powinien by¢ podpisany w miejscach do
tego wskazanych.

W przypadku dokonania skreslenia prosze postawi¢ parafke (obok skreslenia), a
nastepnie zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz.

Kazde pole Formularza zgtoszeniowego powinno zosta¢ wypetnione, w przypadku
gdy dane pole nie dotyczy Kandydata/ki nalezy umiesci¢ adnotacje ,nie dotyczy”
lub , - .

Przed ztozeniem wypetnionego Formularza zgtoszeniowego Kandydat/ka
powinien/na zapoznac sie z Regulaminem Projektu ,Podkarpacka Platforma
Integracji i Komunikacji NGO” wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Priorytetu FEPK.07 ,Kapitat ludzki gotowy do zmian”
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
Dziatanie FEPK.07.08 Wsparcie proceséw adaptacyjnych i modernizacyjnych
pracownikow oraz przedsiebiorcow, dostepnym w Biurze Projektu oraz na stronie
internetowej Projektu.

CZESC |
. DANE ORGANIZACJI ZGLASZAJACEJ SIE DO PROJEKTU
NAZWA ORGANIZACJI
NUMER KRS
NIP
REGON
O Fundacja ZaNim
O Fundacja Medyk dla zdrowia
ORGANIZACJA
POZARZADOWA O INNE
/zaznaczy¢ wiasciwe/
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KRAJ

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

ULICA

NR DOMU/LOKALU

TELEFON KONTAKTOWY

E-MAIL

KRYTERIA NABORU (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x”)

Oswiadczam, ze jestesmy:

Organizacjg pozarzadowg w rozumieniu art.3 ust.2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o
dziatalnos$ci (o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie)

Posiadamy strukture organizacyjng oraz formalng rejestracje’ [] Tak [] Nie

Posiadamy strukturalng niezalezno$¢ od wtadz publicznych
(zwtaszcza w wymiarze organdw zatozycielskich, kontroli udziatéw [] Tak [] Nie
czy nadzoru wiascicielskiego)?

Nasza organizacja ma charakter niezarobkowy? [] Tak [] Nie

Nasza organizacja jest suwerenna i samorzgdna* [] Tak [] Nie

Cztonkostwo w naszej organizacji ma charakter w petni
dobrowolny® [ ] Tak ] Nie

! Weryfikacja na podstawie danych rejestrowych oraz statutu.
2 Weryfikacja na podstawie danych rejestrowych oraz statutu.
3 Weryfikacja na podstawie statutu.
4 Weryfikacja na podstawie statutu.
> Weryfikacja na podstawie statutu.



Fundusze Europejskie
dla Podkarpacia

Dofinansowane przez
Unie Europejska

>

| " OD NRPACKE

Posiadamy siedzibe, filie lub oddziat na obszarze wojewddztwa

Podkarpackiego, jednego z siedmiu powiatow wskazanych [] Tak [] Nie
ponizej®
Organizacja pozarzagdowa ma siedzibe w jednym z siedmiu powiatow — prosze zaznaczy¢
wiasciwy
[1 Powiatu 1 Powiatu [1 Powiatu
rzeszowskiego jasielskiego ropczycko-

sedziszowskiego

(1 Powiatu [J Powiatu [J Powiatu
strzyzowskiego kolbuszowskiego mieleckiego
(1 Powiatu LI Inne
debickiego

KRYTERIA MERYTORYCZNE PREMIUJACE

1. STAZ FUNKCJONOWANIA’

Od 3 do 12 miesiecy [ ] Tak

Od 13 do 24 miesiecy [ ] Tak

Od 25 do 36 miesiecy [] Tak

Od 37 do 48 miesiecy [ ] Tak

Powyzej 48 miesiecy [ | Tak

DANE KADRY ODDELEGOWANEJ DO UDZIAtU W PROJEKCIE?®

Podstawa oddelegowania
(umowa o prace /Jumowa

Lp. | Imie i nazwisko PESEL cywﬂnoprawne} /wc.)'lontarlat/
cztonek organizacji/ zarzad)
(prosze wpisaé wtasciwe)

1.

2.

3.

4.

5.

& Weryfikacja na podstawie dokumentu potwierdzajacego formalna rejestracje.

7 Weryfikacja na podstawie dokumentéw rejestrowych.
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

Wyrazam/y dobrowolng wole uczestnictwa w projekcie ,,Podkarpacka Platforma Integracji i Komunikacji
NGO?”, realizowanym przez Fundacje ZaNim w partnerstwie Z Fundacjg Medyk dla Zdrowia.
Uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane wpisane w ,Formularzu Zgtoszeniowym” sg
zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych
danych i rbwnoczesnie zobowiagzuje sie poinformowaé Fundacje ZaNim i Fundacje Medyk dla Zdrowia w
sytuacji zmiany jakichkolwiek danych.

Potwierdzajgc zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym oswiadczam/y, ze zgodnie z

wymogami reprezentowany przeze mnie podmiot jest uprawniony do udziatu w projekcie.

Oswiadczamly, iz zapoznatem/lismy sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie. ,,Podkarpacka
Platforma Integracji i Komunikacji NGO” i akceptuje/my jego wszystkie postanowienia.

Zostatem/am poinformowany/a o fakcie wspétfinansowania projektu przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie

dla Podkarpacia 2021-2027.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

Oswiadczamly, ze reprezentowany podmiot nie korzysta rownolegle z tego samego typu wsparcia

w innych projektach wspétfinansowanych przez Unie Europejska.

Jestem/$my swiadomy/a, ze zgtoszenie woli uczestnictwa w projekcie, nie jest rownoznaczne

z zakwalifikowaniem do otrzymania wsparcia w projekcie. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu
w projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezeh do jego realizatorow.

Zobowigzuje sie do udostepnienia niezbednych danych do realizacji projektu, wypetnienia wszelkich
wymaganych przez Fundacje ZaNim i Fundacje Medyk dla Zdrowia ankiet, dokumentoéw, sprawozdan dla
celéw ewaluaciji i monitorowania projektu oraz biezgcego informowania Fundacje ZaNim i Fundacje Medyk
dla Zdrowia o zdarzeniach majgcych wptyw na udziat w projekcie, a takze niezwtocznego poinformowania
o0 zmianach danych osobowych, kontaktowych i innych majgcych wptyw na realizacje projektu.
Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych sytuacji naszej organizacji po zakohczeniu udziatu
w projekcie (w terminie 4 tygodni od zakonczenia udziatu).

Wyrazam zgode na weryfikacje danych zawartych we wszystkich ztozonych dokumentach na kazdym
etapie realizacji projektu oraz na poddawanie sie kontroli, ewaluacji i monitoringowi udzielonego wsparcia,
na uczestnictwo w wszelkich badaniach, przeprowadzanych przez Operatora lub podmiot przez niego
wskazany oraz inne uprawnione instytucje w trakcie i/lub po zakoniczeniu udziatu w projekcie.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
(zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1).), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, monitoringu
i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta z obowigzkdw
sprawozdawczych wobec Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie. Jestem Swiadomy/a, ze moja zgoda
moze by¢ odwotana w kazdym czasie, co skutkowa¢ bedzie usunieciem kandydatury. Cofnigcie zgody nie
wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej
wycofaniem.

/Podpis/y osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Organizacji/

/miejscowbéé, data/

8 W przypadku oddelegowania pracownikéw organizacji do udziatu w projekcie, nalezy wypetnié Zatacznik nr 1.
Formularz zgtoszeniowy kadry, oraz Zatgcznik nr. 2 Zaswiadczenie/Oddelegowanie. Jesli zgtaszana jest wiecej
0s0b, prosze powieli¢ ten formularz.



Z

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :"'-ﬁ : P O D K A R P A C K I E
dla Podkarpacia Unig Europejskq g A przestrzen otwarta

NR | WYKAZ WYMAGANYCH ZALACZNIKOW:

1 Formularz zgtoszeniowy Kadry (Zatgcznik nr. 1) ]
2 Zaswiadczenie/Oddelegowanie (Zatgcznik nr.2) L]
3 Statut organizagiji L]




