Zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutadji i uczestnictwa w Projekcie:
»Mocna NGO".

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY ORGANIZACII POZARZADOWE]
do udziatu w Projekcie nr POWR.02.16.00-00-0125/20.
pn. ,Mocna NGO"”

Niniejszym deklaruje udziat Organizacji:
Nazwa Organizacji
pozarzadowej

NIP

REGON
Powiat

Miejscowos¢, kod pocztowy

Ulica, nr budynku

Nr telefonu

E-mail

w projekcie ,Mocna NGO”realizowanym przez Partnerstwo w sktadzie: Fundacja Instytut Rozwoju
Regionalnego i Stowarzyszenie Mtodych Lubuszan.

Jednocze$nie oSwiadczam, ze:

1) Zgodnie ze statutem moja Organizacja dziata na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami oraz w
ostatnich dwoch latach zrealizowata co najmniej dwa przedsiewziecia, projekty, inicjatywy lub
akcje na rzecz os6b z niepetnosprawnoSciami (podaj nazwe i opisz krotko 2
przedsiewziecia/projekty/inicjatywy/akcje):

2) Zgodnie ze statutem moja Organizacja prowadzi ponadto dziatalnoS¢ w obszarach (zaznacz TAK
lub NIE):

1. Szkolnictwo wyzsze: (I TAK [ NIE 2. Zdrowie: O TAK [ NIE
3. Sport i turystyka: TJTAK [ NIE 4. Edukacija: T TAK [0 NIE
5. Kultura: 1 TAK [ NIE 6. Ustugi spoteczne: (1 TAK 1 NIE
7.Rynek pracy: O TAK [0 NIE 8. Transport: O TAK [0 NIE
3) Wielkos$¢ kadry osobowej mojej Organizacji to (podaj tgczng liczbe oséb zatrudnionych na
umowe o prace lub umowe cywilnoprawng, wolontariuszy i cztonkéw kadry
V= | = (0 V.= | =10 ) R
4) Do udziatu w projekcie pn. ,Mocna NGO” zgtaszam.................... (liczba osob) spetniajacych

kryteria rekrutacyjne Projektu.
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5) Zapoznatam/-em sie z Regulaminem Projektu, akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie do
jego przestrzegania.

6) Wyrazam gotowosS¢ do wspotpracy zgodnie z zakresem i w czasie przewidzianym w Projekcie.

7) Dane zlozone w niniejszym Formularzu sg zgodne z prawda. Jestem $wiadoma/-y
odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1. Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia.

8) Zostatam/-em poinformowana/-y, ze ww. Projekt jest wspoifinansowany przez Unie
Europejskg ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wskaz potrzeby szkoleniowe Organizacji.
Do udziatu w projekcie pn. ,Mocna NGO” zgltaszam nastepujgce osoby:
Dla kazdej zgtoszonej osoby prosze o uzupetnienie ponizszych informacji (zat. 1A):

1) IMI€ I NAZWISKO: ...t eesess e es s esseseesseeseesenes
Osoba jest naszym (postaw znak X" przy wiasciwej odpowiedzi):
71 Cztonkiem kadry zarzadzajgcej
(1 pracownikiem (umowa o prace lub umowa cywilnoprawna)
71 wolontariuszem
nr tel. Kontaktowy 0Soby: ........oereereseeerennenn. ; adres e-mail 0SODY: ... ssessessssne

Szkolenie, w ktorym ma uczestniczy¢ zgltaszana osoba. (zaznacz wiasciwe)
W Projekcie oferowane s 3 rodzaje szkolen:

] standardy dostepnosci architektonicznej,

7] standardy dostepnosci cyfrowej,

1 standardy dostepnosci informacyjno — komunikacyjnej).

Prosze wskazac, czy zgtaszana osoba ma szczegoine potrzeby w zwigzku z udziatem w szkoleniu
(zaznacz potrzeby)

71 tlumaczenie na j. migowy,

71 petla indukcyjna,

] pomoc asystenta/tki osoby z niepetnosprawnoscia,

71 dostosowane materiaty dydaktyczne

1 (N 1o L= N
Imie i nazwisko (kolejnej osoby):
) SRRSO
G ) TSP RSO
TSRO
) TSRO PPRRR
G S EP RS URPR PP
/) TSSO
MIEJISCOWOSC I DATA czytelny podpis osoby,/0sob
upowaznionych do reprezentowania Organizacji
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