Zalacznik nr 1 do ogloszenia o otwartym naborze partneréw z dnia 22.12.2015 r. Karta zgloszenia partnera.

INFORMACJA O PODMIOCIE

1 Nazwa podmiotu
2 Forma organizacyjna
3 NIP
4 Numer KRS lub innego wlasciwego rejestru
5 Regon
6 Adres rejestrowy siedziby:
6a Adres do korespondencji
6b Adres poczty elektroniczne;j
Osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu
’ (Imie i nazwisko/funkcja)
Osoba do kontaktéw roboczych
° (Imie i nazwisko/funkcja)
8a Numer telefonu/faksu
8b Adres poczty elektroniczne;j

(piecze¢ Oferenta)

(data i podpis 0s6b reprezentujacych Oferenta)




Zalacznik nr 2. Oferta partnerska

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
11-400 Ketrzyn, ul. Pocztowa 11

Szanowni Panstwo,
w odpowiedzi na ogloszenie o otwartym naborze partnerow z dnia ..........cccceeveeeennnen

1. Oswiadczam(-y), ze posiadam(-y) nastepujace doswiadczenie w §wiadczeniu ustug terapeutycznych, rehabilitacyjnych, edukacyjnych oraz w
zakresie wsparcia i opieki dla osob lub rodzin zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym, w przeciggu 5 lat od daty ztoZenia oferty/w

okresie swojej dotychczasowej dziatalnosci':

(Proszg, uzywajac max. 1000 wyrazéw, opisa¢ dotychczasowe do§wiadczenia Oferenta w zakresie realizacji przedsigwzig¢, o ktérych mowa powyzej. Prosz¢ podac list¢ nazw projektéw/zadan zleconych
i kazdemu z nich przyporzadkowaé dane co najmniej nt. okresu realizacji, celéw, dziatan/form wsparcia, grup docelowych, rezultatéw, zawartych partnerstw, wartosci projektu/zadania zleconego (w
czesci przypadajacej na Oferenta)

2. Oswiadczam(-y), Ze zamierzam(-y) zaangazowa¢ osoby o nastepujacych kwalifikacjach, ktore beda pelily funkcje personelu projektu:
(Proszg, uzywajac max. 1000 wyrazéw, poda¢ wyksztalcenie, zawdd i kwalifikacje, jakie bgda musiaty posiada¢ osoby, ktére Oferent zamierza zaangazowac do realizacji zadan w projekcie. Prosz¢
wskaza¢ zasadno$¢ wyboru danego zawodu i kwalifikacji w kontek$cie projektu).

! Niepotrzebne skresli¢



3. Oswiadczam(-y), ze dysponuje(-emy) lub bede/bedziemy dysponowaé w okresie realizacji projektu lokalem oraz wyposazeniem niezbednym
do prowadzenia zaje¢ z osobami lub rodzinami zagrozonymi ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym mieszczacym si¢ na terenie Miasta
Ketrzyn:

(Prosze, uzywajac max. 1000 wyrazéw, opisa¢ lokal oraz wyposazenie, jakim dysponujecie Panstwo, lub bedziecie dysponowa¢ podczas realizacji projektu, w celu wykonywania zadan. Prosz¢ podaé
doktadng lokalizacje, metraz, informacj¢ o ewentualnych barierach architektonicznych, informacje o stanie technicznym pomieszczen, liczbe pomieszczen, szczegdlnie oddanych do dyspozycji
uczestnikéw i inne informacje, ktére Oferent uzna za wazne w kontekScie oceny lokalu. Prosz¢ réwniez poda¢ ewentualny rodzaj optat i szacunkowa wysoko§¢ wszystkich kosztéw zwiazanych z
uzytkowaniem lokalu, ktére beda ponoszone w ramach budzetu projektu)

4. Skladam(-y) dodatkowe informacje, wazne w kontekscie partnerstwa w projekcie (fakultatywnie):
(Proszg, uzywajac max. 200 wyrazéw, poda¢ informacjeg, ktére uwazacie Panstwo jeszcze za wazne w kontekscie Panstwa udziatu w realizacji projektu)

5. Deklaruje(-emy) gotowos¢ do realizacji innych uslug aktywnej integracji, w tym np. o charakterze spotecznym, edukacyjnym lub
zdrowotnym, komplementarnych do realizowanych w projekcie uslug aktywnej integracji o charakterze zawodowym (fakultatywnie):

(Prosze, uzywajac max. 1000 wyrazéw, opisaé jakie ustugi aktywnej integracji znajduja sic w zasiegu Panstwa kompetencji i do$wiadczenia. Prosze krétko opisaé wizje wdrazania tych ushug oraz zasoby,
w tym doswiadczenie, jakimi dysponuje Oferent do realizacji tych ustug. Ocena tych zapiséw nie stanowi kryterium wyboru w przedmiotowym naborze, jednak moze na etapie konstruowania umowy
partnerskiej i wniosku o dofinansowanie postuzy¢ do rozszerzenia podstawowego zakresu zadan wybranego w oparciu o przedmiotowy nabdr partnera)

(pieczec¢ Oferenta) (data 1 podpis 0s6b reprezentujacych Oferenta)



