ISKODEK POMOCY SPOLECZNE]
ul. Kasprzaka 7
58-370 Bogusadw-Gorce

tel /fax 74 84-49-561
REGON 005811921 N1P 8862403556

ZLalyczniki
do ogloszenia o otwartvym naborze Partnera
do wspolnego przygotowania i realizacji projektu
»Lepsze jutro®™

Konkurs NR RPDS.09.01.01-1P.02-02-366/19
REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA DOLNOF}LASKIEGO
NA LATA 2014-2020,
0S PRIORYTETOWA 9 WLACZENIE SPOLECZNE
DZIALANIE 9.1 AKTYWNA INTEGRACJA
PODDZIALANIE 9.1.1 AKTYWNA INTEGRACJA - KONKURSY HORYZONTALNE




Zalgceznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

(pieczed podmiotu) (miejscowosc i data)

OFERTA

Zgltaszam ofert¢ w otwartym naborze Partnera do wspdlnego przygotowania i realizacji projekfu pt.
LLepsze jutro”™ w ramach konkursu nr RPDS.09.01.01-1P.02-02-366/19 wspolfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego (Regionalny Program Operacyviny Wojewodztwa Dolnoslaskiego na lata 2014 = 2020, Os
priorytetowa 9 Wigczenie spoleczne dzialanie 9.1 Aktvwna integracja Poddzialanie nr 9.1.1 Aktywna integracja —

konkursy horyzontalne)

L Dane podmiotu
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8) Nazwiska i imiona oraz stanowiska 0sob upowaznionych do reprezentowania Podmiotu w kontaktach
zewngtrznych i posiadajacych zdelnos¢ do podejmowania zobowiazan finansowych w imieniu podmiotu

(ZAWIRTANTA UIMOW) ..\ttt et e e e e e e e e e e

IT Oswiadczenia

Oswiadczam/y, ze informacje zawarte w niniejszej ofercie s zgodne z prawda.

Miejscowaose, data Podpis osoby/ob upowaznionej/vch

Zalaczniki:



Zalyeznik nr 2

Deklaracja Oferenta

0 gotowosci do wspolpracy z Liderem przy opracowaniu Projektu pt. ,,Lepsze jutro”

WIMIENIU oo eeeeien, .

..................................................................................

nazwa podmiotu

deklaruj¢ gotowosc do wspolpracy z Liderem przy opracowaniu Projektu pt. “Lepsze jutro™.

Migjsce, data, podpis osoby upowaznionej



Zalycznik nr 3

Oswiadczenie w sprawie wykluczenia

OV REEEBEIINEL 000000 000 oo s s S SRR

nazwa podmiotu

oswiadczam, Ze reprezentowany przeze mnie Podmiot nie podlega wykluczeniu z mozliwosci ubiegania si¢
o dofinansowanie ze srodkow UE oraz nie podlega wykluczeniu na podstawie art, 207 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. 22019 .. poz. 86Y z¢ zm.)

Migjsce, data, podpis osoby upowaznionej



Zalyeznik nr 4

Oswiadczenie w sprawie kryteriow formlanych/dostepu

W imieniu

nazwa podmiotu

oswiadczam, ze:

I. Podmiot zrealizowal minimum 1 przedsigwziecia/projekt w partnerstwic z administracja publiczng
(Lider lub Partner)

I. NAZWA PRZEDSIEWZIECIA:

CEL PRZEDSIEWZIECIA:

(e

Podmiot ma siedzibe na terenie Polski oraz prowadzi biuro projektu na terenie wojewodztwa

dolnoslaskiego w miejSCOWOSCI .....ovvvueineieen 81 £ VL S —

Migjsce. data, podpis osoby upowaznionej



Zatacznik nr 5

Oswiadczenie

w sprawie Kryteriow premiujgcych

BT 1 1T 1 R

nazwa podmiotu

oswiadczam. ze:

8]

Podmiot, ktory reprezentuje jest Podmiotem Ekonomii Spotecznej (niepotrzebne skreslic)

1) Tak

2) Nie

Podmiot przygotowat i zlozyl jako Wnioskodawca co najmniej 3 wnioski aplikacyjne. ktore otrzymaty
dofinansowanie i s3 w trakcie realizacji i/lub zostaly zrealizowane w ramach perspektywy finansowej 2014-
2020 (w obszarze wigczenia spolecznego 1 zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkow EFS i EFRR),

w tym co najmniej | z terenu powiatu walbrzyskiego (niepotrzebne skreslic)

1) Tak

2) Nie

I WNIOSEK

Nazwa Programu w ramach ktorego zlozono/otrzymano dofinansowanie ................................

BT DTG (o1 | U S
ObSZAr FreAlIZACTI. ...t
I WNIOSEK

Nazwa Programu w ramach ktorego zlozono/otrzymano dofinansowanie ....................oooooeeei..
Olkresirealizac] EPIEIORIN v i s s P

Cel ProJektu ..o

R i
1T WNIOSEK

Nazwa Programu w ramach ktorego zlozono/otrzymane dofinansowanie ................o.oooooviiii. ..
Olkeresirealizacyi proajelbl csowsmsr susonsimmmsimaing

Cel projektu ...,

L L L

Podmiot zrealizowal wigcej niz | przedsiewziecie w partnerstwie z administracjg publiczna w charakterze
lidera lub partnera (niepotrzebne skreslic)

1) Tak —2 przedsiewziecia;

2) Tak -3 przedsiewziecia;

3) Nie.



| przedsiewziecie:

NAZWAPRZEDSIE W ZLE G A o e iogrsmmsnssenetm s s e o0 s sy sy 5 053 s 5308 s ity 5t
CEL PRZEBSTEMZIECTAS. cucvmsmneimersrumimsmeesiroonsssml s s s o v ssss e 4 e i s snem sk srs ssparens
OPIS WSPOLPRACY PARTNERSKIE] Z ADMINISTRACIA PUBLICZNA ...

2 przedsiewzigcie:

NAZ WA BREED S T WG IARwcocsssisssariss- hossonsbemsegsisstasisistsssenssssss st i S s s eSS A
CEL.PRZEDSIEWZIECIAL v o b s i o s s e s s s s s me e v e S Vi S e
OPIS WSPOLPRACY PARTNERSKIE] Z ADMINISTRACIA PUBLICZNA . .cuununss sumasnissin oysesumosusis

CEL PRZEDSIEWZIECTAL ..ocvirniteimencrineenriemerseeriacsssoninon vos s s e sas siasos s tsmssess s ssssosamssmssssssnsonssnses
OPIS WSPOLPRACY PARTNERSKIEJ Z ADMINISTRACIA PUBLICZNA

Miejsce, data, podpis osoby upowaznione]



Zalycznik nr 6

Oswiadcezenie o braku powigzan

Oswiadczam, ze nie zachodza ponizej wskazane relacje migdzy Podmiotem. ktory reprezentuje,

a Liderem projektu tj:

1.

jeden z Podmiotow posiada samodzielnie lub facznie z jednym lub wigcej Podmiotami, z ktorymi jest
powigzany w rozumieniu niniejszego akapitu. powyzej 50% kapitatu drugiego Podmiotu (dotyczy
podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza). przy czym wszyscy Partnerzy projektu traktowani
sa facznie jako strona partnerstwa, ktdra tacznie nie moze posiadac powyzej 50% kapitatu drugiej strony
partnerstwa, czyli Lidera projektu;

jeden z Podmiotow ma wigkszos¢ praw glosu w drugim podmiocie:

jeden z Podmiotow, ktory jest akcjonariuszem lub wspélnikiem drugiego Podmiotu, kontroluje
samodzielnie, na mocy umowy z innymi akcjonariuszami lub wspolnikami drugiego Podmiotu,
wigkszos¢ praw glosu akcjonariuszy lub wspolnikow w drugim Podmiocie;

jeden z Podmiotdbw ma prawo powolywa¢ lub odwolywa¢ wigkszos¢ czionkéw  organu
administracyjnego, zarzadzajacego lub nadzorczego drugiego Podmiotu;

Jeden z Podmiotow ma prawo wywiera¢ dominujacy wplyw na drugi Podmiot na mocy umowy zawarte;
z tym Podmiotem lub postanowien w akcie zalozycielskim lub umowie spolki lub statucie drugiego
Podmiotu (dotyczy to rowniez prawa wywierania wplywu poprzez powigzania osobowe istnigjace migdzy
Podmiotami majacymi wejs¢ w sklad partnerstwa).

Miejsce, data, podpis osoby upowaznione]



Zalycznik nr 7

Prezentacja dodwiadcezenia adekwatnego
do zaloZen realizacji niniejszego projektu

. Prezentacja do$wiadczenia uwzgledniajaea dotychezasowa dzialalnos¢ prowadzona na rzecz grupy
docelowej, do ktdrej skierowany bedzie projekt

Migjsce, data, podpis osoby upowaznionej



