
 

Załącznik nr 1 do ogłoszenia o otwartym naborze partnera do wspólnej realizacji projektu  
w ramach konkursu nr RPPM.06.02.02-IZ.00-22-001/20 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA PARTNERA DO PROJEKTU 
W RAMACH OTWARTEGO NABORU PARTNERA DO WSPÓLNEJ REALIZACJI PROJEKTU 

W RAMACH KONKURSU RPPM.06.02.02-IZ.00-22-001/20 
 
 
 
 
……………………………………………….. 
          (pieczęć Oferenta) 
 
 

□ zadanie I: Zwiększenie dostępu do zdeinstytucjonalizowanych, spersonalizowanych i zintegrowanych usług 

społecznych, świadczonych w lokalnej społeczności, skierowanych do osób potrzebujących wsparcia 
w codziennym funkcjonowaniu, w szczególności do seniorów, osób z niepełnosprawnościami i z chorobami 
przewlekłymi oraz ich opiekunów* 

□ zadanie II: Zwiększenie dostępu do zdeinstytucjonalizowanych i zintegrowanych usług społecznych                    

w zakresie wsparcia rodziny (w tym rodziny wielodzietnej) i pieczy zastępczej, w szczególności świadczonych 
w lokalnej społeczności* 
 

* zaznaczyć zadanie, którego dotyczy oferta 
 

I. INFORMACJA O PODMIOCIE 
 

Nazwa podmiotu 
 

 

Forma organizacyjna 
 

 

NIP 
 

 

Numer KRS lub innego właściwego rejestru 
 

 

REGON 
 

 

Adres siedziby  
 

 

Adres e-mail 
 

 

Adres strony internetowej  
 

 

Numer telefonu 
 

 

OSOBA/Y UPRAWNIONA DO REPREZENTACJI 
 

Imię i nazwisko oraz stanowisko 
 

 

Numer telefonu  
 



 

Adres e-mail 
 

 

Osoba do kontaktów roboczych 
(imię i nazwisko, numer telefonu, adres                
e-mail) 
 

 
 
 
 
 

 

II. KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ KANDYDATURY PARTNERA 

Lp. Kryterium Opis 

1. Zgodność aktualnie 
prowadzonej  
działalności 
Oferenta  z ogólnymi 
założeniami 
partnerstwa/projektu 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Zakres współpracy 
w zakresie 
przygotowania 
wniosku o  
dofinansowanie 
projektu oraz 
realizacji projektu 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Wiedza  
i doświadczenie 
Oferenta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

4. Potencjał 
merytoryczny, 
techniczno – 
organizacyjny, 
finansowy  

 

5. Koncepcja realizacji 
zadania  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
…………………………………..     ……………………………………………………………………………………….. 
  (miejscowość, data)            (pieczęć i podpis osób reprezentujących Oferenta) 
 
 
 

1. Oświadczam (-y ), że zgodność profilu naszej działalności jest zgodna z celami projektu. 

2. Oświadczam(-y), że zgodnie ze Szczegółowym Opisem Osi Priorytetowych RPO WP 2014-2020 

jestem/śmy podmiotem uprawnionym do dofinansowania w ramach działania 6.2.2. Rozwój usług 

społecznych. 

3. Oświadczam(-y), że nie podlegam(-y) wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania ze 

środków Unii Europejskiej w tym wykluczeniu. 

4. Oświadczam(-y), że wyrażamy zgodę na uczestnictwo w realizacji projektu na każdym jego etapie, 

co oznacza również wspólne przygotowanie wniosku o dofinansowanie projektu oraz wspólne 

zarządzanie projektem, przy czym partner uczestniczyć będzie w realizacji tylko części zadań 

w projekcie, które zostaną opracowane przy tworzeniu wniosku o dofinansowanie. 

5. Oświadczam(-y), że wyrażamy zgodę na wniesienie do projektu zasobów organizacyjnych, 

technicznych i finansowych (w tym wkład własny finansowy – kwota zostanie ustalona w momencie 

przygotowania wniosku o dofinansowanie). 

6. Oświadczam(-y), że nie zalegam(-y) z uiszczaniem podatków wobec urzędu skarbowego. 

7. Oświadczam(-y), że nie zalegam(-) ze składkami na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne. 

8. Oświadczam(-y), że wyrażamy zgodę na upublicznienie informacji o wyborze instytucji na Partnera 

projektu. 

 
 
 
…………………………………..     ……………………………………………………………………………………….. 
  (miejscowość, data)            (pieczęć i podpis osób reprezentujących Oferenta) 
 


