OFERTA PARTNERA DO PROJEKTU W RAMACH PROGRAMU REWITALIZACJI SPOLECZNEJ

l. PODSTAWOWE INFORMACJE O PODMIOCIE

1.Nazwa podmiotu:

2. Status prawny:

3. NIP: 4. REGON:

5. NR KRS (jesli dotyczy):

6. ADRES SIEDZIBY (ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢):

7. DANE KONTAKTOWE (telefon, fax., e-mail):

8. OSOBA/Y UPRAWNIONA/E DO REPREZENTACJI (podac¢ imiona, nazwiska i stanowiska/funkcje):

P wnPE

9.0SOBA DO KONTAKTOW ROBOCZYCH (poda¢ imie i nazwisko, stanowisko, nr telefonu, e-mail):

10.Zgodnos¢ dziatania potencjalnego partnera z celami partnerstwa, w tym w szczegélnosci posiadanie
w statucie celdéw dotyczacych wspierania spotecznosci lokalnych oraz aktywizacji oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym.

a. zgodno$c¢ dziatania z celami partnerstwa

b. wybrane cele szczegdtowe dotyczgce wspierania spotecznosci lokalnych oraz aktywizaciji
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym.




Il. SZCZEGOLOWY ZAKRES OFERTY

1. Oferowany wkitad potencjalnego Partnera w przygotowanie i realizacje projektu: zaplecze
techniczne, lokalowe i kadrowe (kwalifikacje, podstawa dysponowania, doswiadczenie na
lokalnym rynku.

a. zaplecze techniczne (np. posiadany sprzet)

b. zaplecze lokalowe (np. sale zajeciowe, forma wiasnosci itp.)

c. zaplecze kadrowe (kwalifikacje, podstawa dysponowania, doswiadczenie kadry w
realizacji ustug na rzecz lokalnego Srodowiska)

2. Doswiadczenie w animowaniu i prowadzeniu dziatan dla dzieci i mtodziezy.

a. Nazwa dziatania, zrodto finansowania, termin realizac;ji

b. Cel dziatania

c. Krotki opis dziatania, liczba uczestnikow

3. Doswiadczenia w animowaniu i prowadzeniu dziatan dla os6b zagrozonych wykluczeniem
spotecznym.

a. Nazwa dziatania, zrédto finansowania, termin realizacji
b. Cel dziatania

c. Krotki opis dziatania, liczba uczestnikow

4. Doswiadczenie w animowaniu i organizowaniu dziatan z zakresu aktywnej integracji lub
ekonomii spotecznej.

a. Nazwa dziatania, zrodto finansowania, termin realizacji
b. Cel dziatania

c. Krétki opis dziatania, liczba uczestnikow




5. Deklaracja wspotpracy z beneficientem w trakcie przygotowania projektu i wniosku
aplikacyjnego.

a. Opisa¢ planowany sposob i zakres wspotpracy w trakcie realizacji dziatan
projektowych (maksymalnie 500 znakow)

6. Propozycja udziatu partnera w projekcie — opis dziatan.

Krotki opis dziatah proponowanych przez partnera, zgodny z wytycznymi CRZL w zakresie
programoéw rewitalizacji spotecznej w partnerstwach lokalnych (maksymalnie 1000 znakow).

(Wskazanym jest, aby opis dziatan partnera nawigzywat do obszaru jego dotychczasowych doswiadczen oraz celéw statutowych)

Propozycja udziatu partnera w projekcie moze zosta¢ sporzgdzony, jako odrebny zatgcznik

lIl. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje nie zostat skazany prawomocnym wyrokiem za
przestepstwo sktadania fatszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodnosci dokumentow,
obrotowi pieniedzmi i papierami wartosciowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu,
karno-skarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej lub popetnione w celu
osiggniecia korzysci majgtkowych.

Oswiadczam, ze osoby dziatajgce w imieniu Podmiotu nie zostaty skazane prawomocnym wyrokiem za
przestepstwo popetnione w zwigzku z prébg pozyskania $srodkéw publicznych lub w zwigzku
Z gospodarowaniem takimi srodkami — przez okres 3 lat od dnia uprawomocnienia sie wyroku.

Oswiadczam, ze Podmiot, ktéry reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkéw, jak rowniez
z optacaniem skifadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, PFRON lub innych
naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.

Oswiadczam, ze wobec Podmiotu, ktory reprezentuje, nie zostata ogtoszona decyzja o upadtosci.

Oswiadczam, ze Podmiot, Ktory reprezentuje nie jest w trakcie rozwigzywania dziatalnosci, nie znajduje
sie pod zarzgdem komisarycznym, nie znajduje sie w toku likwidacji, postepowania upadtosciowego,
postepowania naprawczego, nie zawiesit prowadzenia dziatalnosci lub nie znajduje sie w innej, podobnej
a wynikajacej z przepisow prawa sytuacji.

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje, nie dziata dla zysku, zysk przeznacza na cele statutowe.

Oswiadczam, ze Podmiot, ktéry reprezentuje, spetnia wszystkie wymogi stawiane Partnerowi
wybieranemu przez Miasto Ostrow Mazowiecka/Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrowi
Mazowieckiej.




Deklaruje udziat w przygotowaniu i realizacji projektu.

miejsce, data piecze¢ i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania podmiotu

miejsce, data pieczec¢ i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania podmiotu

Zatgczniki do oferty:
1. Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kopia statutu
2. Dokumenty potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci — odpowiedni wpis do KRS
3. Dokumenty potwierdzajgce deklarowane w ofercie doswiadczenie
4. Inne np. krétki opis dziatan.




