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Załącznik nr 2 
do ogłoszenia otwartego naboru

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

I. Dane zgłaszającego /zgłaszających:

1. Nazwa

	


2. forma prawna

- Stowarzyszenie




- Fundacja

- kościelna osoba prawna

- kościelna jednostka organizacyjna

- spółdzielnia socjalna

- inna…………………………………

3. numer w Krajowym Rejestrze Sądowym, w innym rejestrze lub ewidencji
	


4. data wpisu, rejestracji lub utworzenia
	


5. NIP 
	


6. REGON
	


7. adres:

miejscowość ulica i/lub numer domu
	


dzielnica lub inna jednostka pomocnicza
	


powiat 
	


gmina
	


województwo
	


kod pocztowy poczta
	


8. tel./faks
	


9. e-mail http://
	


10. numer rachunku bankowego
	


11. nazwa banku
	


12. nazwiska i imiona osób upoważnionych do reprezentowania zgłaszającego /zgłaszających:
	


13. Imię i nazwisko funkcja
	


14. Nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezpośrednio realizującej cel naboru, o którym mowa w zgłoszeniu:
	


15. osoba upoważniona do składania wyjaśnień dotyczących zgłoszenia

Imię i nazwisko nr telefonu kontaktowego

	


II. Informacja o sposobie reprezentacji zgłaszających wobec organu administracji publicznej

wraz z przytoczeniem podstawy prawnej
	Nazwa:

Adres:

Telefon:


III. Inne wybrane informacje dotyczące uczestnictwa w Partnerstwie Lokalnym

1. Zasoby rzeczowe, którymi podmiot dysponuje: kadra zarządzająca, kadra merytoryczna,

potencjał lokalowy; koniecznych do realizacji celów Partnerstwa,

	


2. Informacji na temat wykształcenia oraz kwalifikacji osób, które będą uczestniczyły w Partnerstwie Lokalnym,

	


3. Opis prowadzonej działalności,

	


4. Szczegółowych informacji o prowadzonej działalności, szczególnie w zakresie określonym w ogłoszeniu,

	


5. Informacji na temat działalności i projektów realizowanych w partnerstwie lub we współpracy z innymi podmiotami,

	


Oświadczam(-y), że:

1) proponowany udział w Partnerstwie Lokalnym mieści się w zakresie działalności zgłaszającego/zgłaszających się;

3) w zakresie związanym z otwartym naborem, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których te dane dotyczą, złożyły stosowne oświadczenia zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.);

4) zgłaszający się składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)/zalega(-ją) z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań podatkowych/składek na ubezpieczenia społecznej;

5) dane określone w części I niniejszego zgłoszenia są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym/właściwą ewidencją;
6) wszystkie podane w zgłoszeniu informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym

…………........................…………………….

(podpis osoby upoważnionej

lub podpisy osób upoważnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu

zgłaszającego/zgłaszających się

Data ……………..............……………..….

Załączniki:

1. Aktualny statut podmiotu 

2. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego, innego rejestru lub ewidencji.

3. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiedniego wyciągu z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzające status prawny oferenta i umocowanie osób go reprezentujących,

4. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni rok (zgodnie z ustawą z dnia 29.09.1994 r., o rachunkowości w rozumieniu ostatniego roku budżetowego albo minionego okresu w przypadku krótszej działalności

5. Pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli (w przypadku gdy list intencyjny będą podpisywały inne osoby niż uprawnione do reprezentacji zgodnie ze statutem i odpisem z KRS)

3. Inne załączniki mogące mieć znaczenie przy ocenie oferty (proszę wymienić, zgodnie z nadana numeracją).







� Podkreślić właściwe
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Urząd Miejski w Skwierzynie

ul. Rynek 1, 66-440 Skwierzyna    |   tel. 95 721 65 10, fax. 95 721 65 39

umig@skwierzyna.pl  |  www.skwierzyna.pl


