ZALACZNIKI DO OGLOSZENIA O OTWARTYM NABORZE PARTNERA
DO WSPOLNEGO PRZYGOTOWANIA I REALIZACJI PROJEKTU ,INWESTUJAC
W SIEBIE MAM SZANSE NA LEPSZE JUTRO” W RAMACH KONKURSU
OTWARTEGO (KONKURS NR RPDS.09.01.01-1P.02-02-293/18) OGLOSZONEGO DNIA
14.03.2018 ZGODNIE Z HARMONOGRAMEM NABOROW WNIOSKOW W RAMACH
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA
DOLNOSLASKIEGO NA LATA
2014-2020, OS PRIORYTETOWA 9 WEACZENIE SPOLECZNE DZIALANIE 9.1 AKTYWNA
INTEGRACJA PODDZIALANIE NR 9.1.1

AKTYWNA INTEGRACJA - KONKURSY HORYZONTALNE.



Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

(piecze¢ podmiotu) (miejscowos$¢ i data)

OFERTA

w ramach konkursu na nabor partnera do wspdlnego przygotowania i realizacji projektu ,,Inwestujac
w siebie mam szanse na lepsze jutro” w ramach konkursu wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spoltecznego w ramach ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego
na lata 2014 — 2020, O$ priorytetowa 9 Wigczenie spoleczne dziatanie 9.1 Aktywna integracja
Poddziatanie nr 9.1.1 Aktywna integracja — konkursy horyzontalne ogtasza otwarty nabor partnera

w celu wspolnej realizacji wskazanego projektu.
I. Dane podmiotu

1) Pelna nazwa podmiotu

5) Organ rejestrowy i NUMET W TEJESIIZE: . ..uuunenin ettt ettt et et ettt et et e e et e eenaaas

6) Data rejestracji

L0 o7
10) e [0)111 ) R, nrilokalu .......ocoooiiiiii
KO POCZEOWY +.vviviiniiiiiiei e 1001 (5 R} T
EMINA ..eviintintiraranieaennans POWIAL vttt WOJEWOAZEWO ..,
telefon ..o, fax .o e-mail ..o

8) Nazwiska i imiona oraz stanowiska 0sob upowaznionych do reprezentowania podmiotu
w kontaktach zewnetrznych i posiadajacych zdolnos¢ do podejmowania zobowigzan finansowych

W imieniu podmiotu (ZAWIEIANIA UIMOW). ...ttt et e e e et e et e e e e e eeans



Zalacznik nr 2

Deklaracja o gotowosci do wspolpracy z Liderem przy opracowaniu koncepcji Projektu

LInwestujac w siebie mam szanse na lepsze jutro”

W imieniu

nazwa podmiotu

1. gotowos¢ do wspotpracy z Liderem przy opracowaniu koncepcji Projektu ,Inwestujac
w siebie mam szanse na lepsze jutro”

Migjsce, data, podpiS 0SODY UPOWAZNIONE] ... ..everveeveeves een et et et e vee e ven een eeeee s e e



Zalacznik nr 3

Oswiadczenie

AT 5V 11 1 SO
nazwa podmiotu

o$wiadczam, zZe reprezentowany przeze mnie podmiot:

1. nie podlega wykluczeniu z mozliwosci ubiegania si¢ o dofinansowanie ze srodkow UE oraz nie
podlegaja wykluczeniu na podstawie art.207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 885 z p6zn. zm)

Migjsce, data, podpis 0SODY UPOWAZNIONE] ... .eeverve eenue it vee een ettt et eee een et e vee een en e



Zalacznik nr 4

Oswiadczenie kryteria formlane

A 0 V1S5 11 18 S

nazwa podmiotu

oswiadczam, ze:

1) Podmiot zrealizowal minimum 1 przedsigwziecie/projekt w partnerstwie z administracja
publiczng (Lider lub Partner)

2) Podmiot ma siedzibe na terenie Polski oraz prowadzi biuro projektu na terenie

wojewoOdztwa dolno$laskiego W miejSCOWOSCI ......o.oviviniiiiinin, przy ulicy

Miejsce, data, podpis 0SODY UPOWAZNIONE] ...... e veecr e cee e e et e et e et e e eee e eas



Zalacznik nr 5
Os$wiadczenie kryteria premiujace

AT 5501 1S3 1 1
nazwa podmiotu

oswiadczam, ze:

1. Podmiot ktory reprezentuje jest Podmiotem Ekonomii Spoteczne;j
0 TAK
0 NIE

2. Podmiot przygotowat i ztozyt jako Wnioskodawca co najmniej 3 wnioski aplikacyjne, ktore
otrzymaty dofinansowanie i sg w trakcie realizacji i/lub zostaly zrealizowane w ramach
perspektywy finansowej 2014 — 2020 (w obszarze wlaczenia spotecznego i zwalczania
ubostwa z wykorzystaniem $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, w tym co najmniej 1 na terenie

powiatu klodzkiego
0 TAK
0 NIE
I WNIOSEK

Nazwa Programu w ramach ktorego ztozono/otrzymano dofinansowanie................ocoiviiiiiiiiiiiieannn.
Okres 1ealizacl PrOJeKtU. ... ..ot

Gl PIOJEKEUL . et

I WNIOSEK
Nazwa Programu w ramach ktorego ztozono/otrzymano dofinansowanie.................oovvviviiviiiiennennennnnn,
OKkres 18al1ZaC)1 PrOJEKEU. ...\ttt et et e et

L] 5] o) 1G5 B P

I WNIOSEK
Nazwa Programu w ramach ktorego ztozono/otrzymano dofinansowanie. ..............cocoveiiiiiiiiiiinininennn
Okres 18al1ZaC)T PIOJEKEUL . ...\ttt e et

L] 5] 0] 154 10 B



3. Podmiot zrealizowal wigcej niz 1 przedsigwzigcie w partnerstwie z administracjg publiczng
[0 2 przedsigwzigcia

[ 3 przedsigwzigcia

I PRZEDSIEWZIECIE

OPIS WSPOLPRACY PARTNERSKIEJ Z ADMINISTRACJA
PUBLICZNA

4. Podmiot posiada deklaracje wspdlpracy z pracodawcami na terenie powiatu ktodzkiego



[J Od 2 — 3 pracodawcow — 5 punktow (zalagczamy w postaci odrgbnego dokumentu

opatrzonego podpisem pracodawcy)

7 0d 4 — 5 pracodawcow — 10 punktow (zalagczamy w postaci odrebnego
dokumentu/deklaracji opatrzonego podpisem pracodawcy)

1 0d 6 - 9 pracodawcow — 15 punktow (zalaczamy w postaci odrgbnego
dokumentu//deklaracji opatrzonego podpisem pracodawcy)

[l Powyzej 10 pracodawcow — 20 punktow (zalagczamy w postaci odrebnego

dokumentu//deklaracji opatrzonego podpisem pracodawcy)

Miejsce, data, podpis 0SObY UPOWAZNIONE] .......ceuvvvee cotve e et e et e et e e et e eae e ea



Zalacznik nr 6

Oswiadczenie o braku powigzan

Oswiadczam, ze nie zachodza ponizej wskazane relacje miedzy podmiotem, ktéry reprezentuje, a
Liderem projektu ,,Inwestujac w siebie mam szansg¢ na lepsze jutro” tj:

(] jeden z podmiotow posiada samodzielnie lub tagcznie z jednym lub wiecej podmiotami, z ktérymi
jest powigzany w rozumieniu niniejszego akapitu powyzej 50% kapitatu drugiego podmiotu (doty-
czy podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg), przy czym wszyscy partnerzy projektu
traktowani sg lacznie jako strona partnerstwa, ktora tacznie nie moze posiadaé¢ powyzej 50% kapita-
tu drugiej strony partnerstwa, czyli lidera projektu;

(] jeden z podmiotéw ma wigkszos¢ praw glosu w drugim podmiocie;

1 jeden z podmiotéw, ktdry jest akcjonariuszem lub wspoélnikiem drugiego podmiotu, kontroluje
samodzielnie, na mocy umowy z innymi akcjonariuszami lub wspdlnikami drugiego podmiotu,
wiekszos¢ praw glosu akcjonariuszy lub wspolnikéw w drugim podmiocie;

1 jeden z podmiotoéw ma prawo powolywac lub odwotywaé wigkszo$¢ cztonkow organu admini-

stracyjnego, zarzadzajacego lub nadzorczego drugiego podmiotu;

[] jeden z podmiotow ma prawo wywiera¢ dominujacy wpltyw na drugi podmiot na mocy umowy
zawartej z tym podmiotem lub postanowien w akcie zatozycielskim lub umowie spotki lub statucie
drugiego podmiotu (dotyczy to roéwniez prawa wywierania wptywu poprzez powigzania osobowe
istniejace miedzy podmiotami majacymi wejs¢ w sktad partnerstwa).

Miejsce, data, podpis 0SODY UPOWAZNIONE] .......c..vvveecerie et e et e et e et e e e



Zalacznik nr 7

Opis doswiadczenia adekwatnego do realizacji projektu ,,Inwestujac
w siebie mam szanse¢ na lepsze jutro”

Uzasadnienie, dlaczego doswiadczenie Partnera jest adekwatne do realizacji projektu:

- uwzgledniajace dotychczasowa dziatalno$¢ prowadzong na rzecz grupy docelowej, do ktorej
skierowany bedzie projekt (0-8 pkt)



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

Data, miejscowos¢ Podpis osoby/ob upowaznionej/ych

Zataczniki:



