[image: Obraz zawierający tekst, Czcionka, zrzut ekranu, logo

Opis wygenerowany automatycznie]
[image: Obraz zawierający tekst, Czcionka, zrzut ekranu, logo

Opis wygenerowany automatycznie]

Załącznik nr 1
Dotyczy ogłoszenia nr RKCK-UE/2024/1
 
FORMULARZ ZGŁOSZENIA PARTNERA DO PROJEKTU
zainteresowanego wspólną realizacją projektu w ramach konkursu: 
Centra wiedzy o dostępności
Działanie 03.01 Dostępność szkolnictwa wyższego
Priorytet 3: Dostępność i usługi dla osób z niepełnosprawnościami
Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027
PROSZĘ UZUPEŁNIĆ DANE O PODMIOCIE
Nazwa podmiotu: 
Forma organizacyjna: 
NIP: 
Nr KRS lub właściwego rejestru:
Regon: 
Adres siedziby podmiotu (województwo/kod pocztowy/miejscowość/ulica/nr domu/nr lokalu):
Adres poczty elektronicznej podmiotu: 
Adres strony internetowej podmiotu: 
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji (imię/nazwisko/nr telefonu/e-mail): 
Osoba do kontaktów roboczych: (imię/nazwisko/nr telefonu/e-mail): 
PROSZĘ UZUPEŁNIĆ PONIŻSZE INFORMACJE: 
Opis dotychczasowej działalności podmiotu wraz z opisem doświadczenia w realizacji projektów o podobnym charakterze (uwzględnić kryteria merytoryczne opisane w pkt. VI.B.3.1 ogłoszenia). W liczbie lat doświadczenia uwzględnia się lata kalendarzowe, w których Oferent prowadził działalność na rzecz osób z niepełnosprawnością rozumianą jako realizacja projektów finansowanych ze środków publicznych, których uczestnikami były te osoby. 
Należy opisać każdy projekt/usługę podając nazwę projektu/działania, okres realizacji, instytucję zlecającą, opis profilu uczestników/odbiorców wraz z podaniem ich orientacyjnej liczby (+/- 10 osób):
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Oferowany wkład potencjalnego partnera w realizację celu partnerstwa (zasoby kadrowe, techniczne i organizacyjne). Uwzględnić kryteria merytoryczne opisane w pkt. VI.B.3.2 ogłoszenia. Należy wymienić poszczególnych specjalistów, ich wykształcenie, specjalizację, okres współpracy i określić podstawę dysponowania daną osobą:

……………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Proponowany rodzaj i zakres merytoryczny działań. Koncepcje muszą dotyczyć realizacji zadań stawianych przed potencjalnym partnerem zgodnie z zakresem tematycznym partnerstwa (opisanym w pkt. II, 2-5 ogłoszenia). Ocenie podlegać będzie opis planowanych działań partnera w trakcie realizacji projektu, w szczególności w zakresie liczby zaproponowanych działań i jakości ich opisu, innowacyjności. Opis może zostać umieszczony w załączniku do formularza.
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Lokalizacja i dostępność placówek/filii potencjalnego Partnera oraz inne kryteria związane z optymalizacją kosztów i czasu realizacji projektu. Uwzględnić kryteria merytoryczne opisane w pkt. VI.B.3.4 ogłoszenia. Wskazać szczegółowo jakimi placówkami dysponuje potencjalny Partner i na jakiej podstawie. Wskazać szczegółowo jakimi grupami docelowymi dysponuje potencjalny Partner i na jakiej podstawie, jakie są zasady udostępnienia tych grup. W szczególności w zakresie grup osób z niepełnosprawnościami.
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………….
miejscowość, data  	
 
 
 
……………………………………….
pieczęć i podpisy osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu
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