Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
FORMULARZ ZGŁOSZENIA PARTNERA
[bookmark: _GoBack]otwartego naboru partnerów do realizacji przez Województwo Wielkopolskie – Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Poznaniu projektu pn. „Integracja i kompleksowe wsparcie obywateli państw trzecich na terenie Wielkopolski” w ramach ograniczonego naboru nr FAMI.02.01-IZ.00-002/24 dla Funduszu Azylu, Migracji i Integracji na lata 2021-2027, Cel szczegółowy 2 - Legalna migracja i integracja
	I. INFORMACJE O PODMIOCIE


	1. Nazwa podmiotu


	2. Forma organizacyjna


	3. NIP


	4. REGON


	5. Numer KRS lub innego właściwego rejestru


	6. Adres siedziby


	6.1. Województwo


	6.2. Miejscowość


	6.3. Ulica


	6.4. Numer domu


	6.5. Numer lokalu


	6.6. Kod pocztowy


	6.7. Adres poczty elektronicznej


	6.8. Adres strony internetowej


	7. Osoba uprawniona do podejmowania decyzji wiążących w imieniu partnera zgodnie z wpisem do właściwego rejestru lub ewidencji albo upoważnieniem lub pełnomocnictwem.
Jeżeli, zgodnie z dokumentami prawnymi określającymi funkcjonowanie podmiotu (np. statut, wpis do KRS, inne)/ do reprezentowania podmiotu konieczny jest podpis więcej niż jednej osoby, to wszystkie uprawnione osoby powinny być wskazane w punkcie 7 po przez dodanie kolejnych ppkt.
Jeżeli osoba opatrująca ofertę podpisem działa na podstawie pełnomocnictwa lub upoważnienia, to upoważnienie do reprezentowania podmiotu należy dołączyć do niniejszego formularza.

	7.1. Imię


	7.2. Nazwisko


	7.3. Numer telefonu


	7.4. Adres poczty elektronicznej




	8. Osoba do kontaktów roboczych


	8.1. Imię


	8.2. Nazwisko


	8.3. Numer telefonu


	8.4. Adres poczty elektronicznej




	II. ZAKRES MERYTORYCZNY


	Wyszczególnienie

	1.
	Ogólna charakterystyka podmiotu oraz zgodność działania podmiotu z celami partnerstwa
(m.in. okres prowadzenia działalności w zakresie zgodnym z celem partnerstwa - wskazać w latach opisać dotychczasową działalność kandydata na Partnera i wykazać w jakim stopniu działania te są spójne z przedmiotem i celami partnerstwa). Wykazać minimum 2 lata doświadczenia w integracji migrantów. Partner będący organizacją pozarządową lub ich grupa złożona z organizacji pozarządowych  muszą łącznie posiadać i udowodnić doświadczenie w pracy z migrantami z co najmniej pięciu grup migracyjnych (narodowościowych) istotnych w skali kraju lub danego województwa; potwierdzeniem wymaganego doświadczenia organizacji pozarządowych w dostępie do społeczności migrantów powinny być udokumentowane interakcje z migrantami w poprzednich latach, z podziałem na główne grupy narodowościowe (beneficjenci konsultacji, uczestnicy szkoleń, kursów).

	Opis

	



	Wyszczególnienie

	2.
	Doświadczenie kandydata na Partnera w realizacji projektów dofinansowanych ze środków europejskich
Wykazać doświadczenie w pozyskiwaniu,  realizacji i zarządzaniu projektów (w szczególności współfinansowanych z UE) - podać liczbę zrealizowanych projektów, zakres tematyczny, ich wartość, grupy docelowe i podstawowe działania; Wykazać rolę i odpowiedzialność  w zarządzaniu projektami

	Opis

	

	Wyszczególnienie

	3.
	Wstępna koncepcja realizacji działań leżących po stronie partnera 
(w tym opis uwzględniający dotychczasowe doświadczenie partnera w zakresie forma wsparcia świadczonych na rzecz grupy docelowej, określenie celu planowanych do realizacji działań, zakładanych rezultatów, planowanych działań, zasobów niezbędnych do realizacji programu znajdujących się w dyspozycji oferenta oraz oferowanego wkładu w realizację celu projektu, w szczególności w zakresie możliwości organizacyjnych i doświadczenia oferenta i kadry w zakresie tematu konkursu)

	Opis

	



	Wyszczególnienie

	4.
	Dodatkowe informacje mogące mieć znaczenie przy ocenie kandydata na Partnera
(m.in. potencjał finansowy, osobowy, organizacyjny, techniczny, inne istotne informacje)

	Opis

	




…………………………………………………				………………………………………………...
          Miejscowość, data 						  czytelny podpis osoby upoważnionej 
								          lub podpis i imienna pieczęć


								………………………………………………...
								czytelny podpis osoby upoważnionej 
								          lub podpis i imienna pieczęć
	III. OŚWIADCZENIA


	1. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym zgłoszeniu są zgodne z prawdą oraz jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych.


	2. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie zalega z uiszczaniem podatków, jak również z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami.


	3. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie podlega wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o którym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2023, poz. 1270 z późn.zm.).


	4. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2023, poz. 1497).


	5. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie jest podmiotem powiązanym z Wnioskodawcą w rozumieniu Załącznika I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z dnia 26.06.2014 r., str. 1, z późn. zm.).


	6.Wyrażam zgodę na przetwarzanie osobowych zawartych w ofercie wyłącznie do celów przeprowadzenia procedury konkursu na wybór partnera zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r . o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1206).


	7. Wyrażam zgodę na udostępnienie informacji o wyborze podmiotu, który reprezentuję – w przypadku wyboru do pełnienia funkcji partnera.




	IV. ZAŁĄCZNIKI

	1.
	

	2.
	

	3.
	





…………………………………………………				………………………………………………...
          Miejscowość, data 						  czytelny podpis osoby upoważnionej 
								          lub podpis i imienna pieczęć


								………………………………………………...
								czytelny podpis osoby upoważnionej 
								          lub podpis i imienna pieczęć

