Zatacznik nr 2 do Ogtoszenia

I. INFORMACJE O PODMIOCIE SKLADAJACYM ZGLOSZENIE

Nazwa podmiotu

Forma prawna

Forma wtasnosci

NIP

REGON

Adres siedziby/ oddziatu
Telefon

Fax

Strona internetowa

Imie i nazwisko osoby do
kontaktu

Numer telefonu

Adres poczty
elektronicznej

Od ktoérego roku dziata
Podmiot w zakresie
Swiadczenia ustug
spotecznych
Posiadane uprawnienia (numer w rejestrze) do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
14. | ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich oswiadczen (np. Rejestr podmiotéw prowadzacych
agencje zatrudnienia)
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13.

Il. OPIS PROPONOWANEGO PROJEKTU PARTNERSKIEGO
opis zgodny z celami partnerstwa, na ktore sktadana jest oferta, zgodny z obowigzujgcg dokumentacjg
programowg RPO Wt oraz konkursowg

Zakres proponowanej wspolpracy:

- w zakresie ustug medyczno — opiekunczych dla osob |- prowadzenia placowki wsparcia dziennego dla dzieci
zaleznych lub niesamodzielnych, w tym os6b starszych | (powyzej 3 roku zycia) 1 mtodziezy stuzacych

lub z niepelnosprawnosciami stuzgcych zaspokojeniu | integracji spotecznej oraz zapobieganiu patologiom*
rosnacych potrzeb wynikajacych z niesamodzielnos$ci
polegajacych na specjalistycznych ustugach
opiekunczych w miejscu zamieszkania *

*- wilasciwe podkresli¢

1. |Cel gtéwny projektu wraz ze wskazaniem oczekiwanych rezultatéw

opis:

Grupa docelowa (istotne cechy, potrzeby i oczekiwania, bariery uczestnikédw w kontekscie wsparcia,
2. | ktore ma by¢ udzielane, sposob rekrutacji, wraz z kryteriami, tgczna liczba uczestnikobw oraz podziat na
K/M, zapewnienie dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnoscia)

opis:

Opis dziatan, ktére beda realizowane w projekcie, wraz z uzasadnieniem potrzeby ich realizacji oraz
wskazaniem realizatora (lider/ partner)

opis:




Sposob zarzgdzania projektem (m.in. wskazanie kadry zarzgdzajgcej, miejsca biura projektu)

opis:

Szacowany budzet z podziatem na dziatania i na lata

opis:

Harmonogram projektu (kluczowe etapy jego realizacji)

opis:

—————————————

lll. POTENCJAL PARTNERA

Proponowany przez partnera wktad wtasny z podziatem na finansowy i niefinansowy ( prosimy

1. |o podanie szczegotowych wyliczen oraz opisanie, w oparciu o co zostaty one sporzgdzone- prosimy
zatgczyc odpowiedni dokument potwierdzajgcy stosowane stawki)

opis:
taczny obrot za ostatni zatwierdzony rok obrotowy zgodnie z ustawg o rachunkowosci z dnia 29
wrzesnia 1994 r. lub za ostatni zamkniety i zatwierdzony rok kalendarzowy. Za obrét nalezy przyjac
sume przychodéw uzyskanych przez podmiot na poziomie ustalania wyniku na dziatalnosci

5 gospodarczej — tzn. jest to suma przychodow ze sprzedazy netto, pozostatych przychodéw operacyjnych

oraz przychodéw finansowych. W przypadku podmiotéw nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej
i jednoczesnie niebedgcych jednostkami sektora finanséw publicznych, jako obroty nalezy rozumieé
wartos¢ przychodow (w tym przychodow osiggnietych z tytutu otrzymanego dofinansowania na realizacje
projektow).

prosze podac wartoSc obrotu w zt.

Proponowane przez partnera zasoby ludzkie (osoby, ktére zostang zaangazowane do realizacji projektu;
ich planowana funkcja w projekcie oraz posiadane doswiadczenie)

opis:

Proponowany przez partnera potencjat techniczny, w tym sprzetowy i warunki lokalowe (wskazanie
sposobu jego wykorzystania w ramach projektu)

opis:

Inny potencjat proponowany przez partnera moggcy mie¢ znaczenie dla powodzenia projektu

opis:

————

IV. DOSWIADCZENIE W REALIZACJI PROJEKTOW O PODOBNYM CHARAKTERZE

Grupa docelowa Okres realizacji | Czy projekt byt

(ogodtem, projektu kontrolowany przez

w tym instytucje zewnetrzng?

kobiety/mezczyzni) Ocena uzyskana
Nazwa projektu podczas kontroli

(symbolem lub opisowo-
dodatkowo punktowana
jest zatgczona ocena

instytucji zewnetrznych)




Uzasadnienie dlaczego doswiadczenie partnera jest adekwatne do realizacji projektu, uwzgledniajace
dotychczasowa dziatalnos¢ prowadzong w obszarze wsparcia projektu czy tez uwzgledniajace
dotychczasowg dziatalnos¢ prowadzong na rzecz grupy docelowej, do ktorej skierowany bedzie projekt
oraz na okreslonym terytorium, ktérego bedzie dotyczy¢ realizacja projektu.

opis:

3. | Instytucje, ktére moga potwierdzi¢ potencjat spoteczny partnera

opis:

—————————————

V. OSWIADCZENIE PODMIOTU SKLADAJACEGO ZGLOSZENIE

Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje wyraza che¢ zawarcia umowy partnerskiej
1. |na realizacje projektu partnerskiego oraz deklaruje wspotprace z Liderem projektu tj. | TAK | NIE
Gming Opoczno w zakresie przygotowania projektu.

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje prowadzi dziatalnos¢ w zakresie aktywizacji
2. |0soOb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z podstawg prawng | TAK | NIE
jej prowadzenia.

Oswiadczam, iz podmiot, ktéry reprezentuje posiada uprawnienia do wykonywania
3. |okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania|TAK |NIE
takich uprawnien.

Oswiadczam, iz podmiot, ktéry reprezentuje bedzie posiadat oddzial/ biuro na terenie
oo L . AT TAK [NIE
wojewodztwa todzkiego w okresie realizacji projektu.

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje, zgodnie z art. 125 ust. 3 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z 17 grudnia 2013 r., dysponuje
potencjatem administracyjnym, finansowym i operacyjnym umozliwiajgcym prawidtowa
realizacje projektu zgodnie z warunkami wsparcia okreslonymi w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa £.odzkiego na lata 2014-2020, w tym

1) posiada dobrg kondycje finansowg oraz spetnia nastepujace warunki: wobec
podmiotu nie zostata ogtoszona decyzja o upadtosci, podmiot nie jest tez w trakcie

5. rozwigzywania dziatalnosci, nie znajduje sie pod zarzgdem komisarycznym, nie TAK | NIE
znajduje sie w toku likwidacji, postepowania upadto$ciowego, postepowania
naprawczego, nie zawiesit prowadzenia dziatalnosci i nie znajduje sie w innej,
podobnej sytuacji wynikajacej z przepiséw prawa.

2) nie zalega z uiszczaniem podatkow, jak rowniez z optacaniem sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz innych naleznosci wymaganych
odrebnymi przepisami.

Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci

otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktorym mowa w: art. 207 ust. 4 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, oraz wobec reprezentowanego

podmiotu nie zostat orzeczony zakaz dostepu do Srodkéw funduszy europejskich na

6 podstawie: TAK | NIE

' 1) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania

wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

2) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci

podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.




Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje nie jest powigzany z Gming Opoczno, w
7. |rozumieniu art. 33 ust 6 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w | TAK | NIE
zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie 2014-2020.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej ofercie sg zgodne ze stanem faktycznym

. TAK [NIE
i prawnym.

Data:

Dane podmiotu:

Pieczec i podpis osoby reprezentujacej podmiot/ uprawnionej do ztozenia oferty*:

Zalaczniki:

1. deklaracja wspotpracy z beneficjentem w trakcie przygotowywania i realizacji Projektu;

2. potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia statutu lub innego dokumentu charakteryzujgcego profil
dziatalno$ci Podmiotu;

3. oryginat lub potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kserokopia wypisu z wkasciwego rejestru
potwierdzajgcego forme organizacyjno prawng ewentualnie informaciji z Krajowego Rejestru Sadowego.

*

w przypadku osoby dziatajgcej w imieniu podmiotu na podstawie upowaznienia/ petnomocnictwa
wymagane jest zatgczenie kopii podwiadczonego za zgodnos¢ z oryginatem dokumentu upowazniajgcego
do ztozenia oferty




