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FORMULARZ OFERTY PARTNERA

do wspoinego przygotowania i realizacji wniosku o
dofinansowanie projektu

ZMIEN SWOJE ZYCIE

do konkursu nr FERS.05.01-1Z2.00-002/24

w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spofecznego 2021-
2027

Priorytet FERS.05 Innowacje spofeczne
Dziatanie FERS.05.01 Innowacje spofeczne

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkdw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz.
1079)

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska



Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

DANE OFERENTA

Nazwa podmiotu

NIP

REGON

Adres

Adres e-mail

Osoba/y uprawniona/e
do reprezentacji
podmiotu (imie i
nazwisko, stanowisko)

Osoba do kontaktow
roboczych (imie i
nazwisko, stanowisko,
nr telefonu, adres email)
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Projekt ZMIEN SWOJE ZYCIE jest wspotfinansowany przez Unie Europejska
ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
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Czes$¢ I KRYTERIA FORMALNE (0/1)

Zgodnos$c¢ dziatania partnera
z celami partnerstwa

Deklaracja wspoétpracy w
zakresie przygotowania
whiosku

Aktualny wypis z
odpowiedniego wyciagu z
ewidencji lub inne
dokumenty potwierdzajace
status prawny oraz
umocowanie 0séb
reprezentujacych

Oswiadczenie o niezaleganiu
z ptatnosciami wobec ZUS i
Urzedu Skarbowego

Sprawozdanie finansowe —
bilans oraz rachunek zyskow
i strat za ostatni zamkniety
rok obrotowy zgodnie z
przepisami Ustawy o
rachunkowosci z dnia 29
wrzesnia 1994 r. (Dz.U. z
2009 r. nr 152, poz. 1223 z
pozn. zm.)

Zaswiadczenie o wpisie do
rejestru instytucji
szkoleniowych
prowadzonego przez
Wojewodzki Urzad Pracy
wiasciwy dla siedziby
podmiotu

Projekt ZMIEN SWOJE ZYCIE jest wspoffinansowany przez Unie Europejskg
ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
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Oswiadczenie podmiotu/ow
ubiegajacego/ych sie o
wybor na partnera o braku
wykluczenia z mozliwosci
otrzymania dofinansowania
(o ktérym mowa w art. 207
ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych

Cze$c¢ II KRYTERIA MERYTORYCZNE

Maksymalna liczba punktéw: 0/30

Zakres wkiadu w realizacje
celow partnerstwa w
szczegollnosci poprzez
zagwarantowanie odpowiednich
zasobow ludzkich, zasobow
organizacyjnych, technicznych i
finansowych oraz osoby, ktdre
beda bezposrednio
zaangazowane w realizacje
projektu.

Maksymalna liczba punktéw: 0/50

3-letnie doswiadczenie w
dziatalnosci na rzecz dzieci i
miodziezy na polu wiaczenia
spotecznego lub wspierania
rozwoju lub wyréwnywania
szans, zdobyte na obszarze
realizacji projektu lub jego
bliskiego sgsiedztwa
rozumianego jako gmina lub
powiat sgsiadujaca/-y z
obszarem realizacji projektu

Maksymalna liczba punktdw: 0/20

Projekt ZMIEN SWOJE ZYCIE jest wspotfinansowany przez Unie Europejska
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spolecznego 2021-2027
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Doswiadczenie przy
realizacji min. 3 projektow
partnerskich i zadan
publicznych obejmujacych
ustugi spoteczne o wartosci
kosztow catkowitych nie
mniejszych niz 400 tys. zt w
ciggu ostatnich 5 lat (tytut
projektu, nazwa programu i
dzialania, obszar realizacji,
koszty catkowite, grupa
docelowa)

Pieczec firmowa

Podpis osob upowaznionych
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