
 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA PARTNERA DO PROJEKTU 

 

w ramach działania 6.22 Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny 

(Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027) 

 

I. Informacje o podmiocie 

 

1) Nazwa podmiotu ………………………………………………………………………….  

2) Adres siedziby ……………………………………………………………………………. 

3) NIP ………………………………………………………………………………………..  

4) Numer KRS (lub innego rejestru)   ………………………………………………………. 

5) Adres email: ………………………………………………………………………………  

6) Osoba(y) uprawniona(e) do reprezentacji (imię, nazwisko, funkcja)…………..………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

 

II. Wykaz zrealizowanych/realizowanych projektów/działań w obszarze wsparcia rodzin: 

 

Lp. Tytuł projektu/działania Nazwa 

programu 

Okres 

realizacji  

Grupa 

docelowa 

     

     

     

 

 

 



 

III. Informacje na temat wkładu partnera w realizację projektu (zasoby: ludzkie, 

organizacyjne, techniczne, finansowe),  

 

 

 

 

 

 

IV. Opis doświadczenia w pozyskaniu i realizacji działań na rzecz wsparcia rodzin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. Oświadczenia. 

Oświadczam(y), że podmiot, który reprezentuję(emy):  

1) nie zalega z opłaceniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, 

2) nie zalega z opłacaniem podatków, 

3) żadna z osób zarządzających podmiotem nie była prawomocnie skazana za przestępstwo 

przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo w celu 

osiągnięcia korzyści majątkowych, a także przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w 

zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub 

przestępstwa skarbowego, 

4) nie podlega wykluczeniu z możliwości ubiegania się o dofinansowanie,, 

5) uprawniony jest do ubiegania się o dofinansowanie zgodnie z typem beneficjentów wskazanym 

w Programie Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 wraz z załącznikami, 

6) nie podlega wykluczeniu z możliwości ubiegania się o dofinansowanie na podstawie odrębnych 

przepisów, w szczególności: 

• że wobec podmiotu nie orzeczono zakazu dostępu do środków funduszy 

europejskich na podstawie art. 12 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach 

powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew 

przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz art. 9 ustawy z dnia 28 

października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny 

zabronione pod groźbą kary  



 

• otrzymania wsparcia wynikającego z nałożonych sankcji związanych z 

przeciwdziałaniem wspieraniu agresji na Ukrainę  

7) dysponuje odpowiednim potencjałem kadrowym i organizacyjnym umożliwiającym realizację 

projektu w zakresie zadań partnera, 

8) zapoznał się z treścią ogłoszenia i akceptuje zawarte w nim warunki udziału. 

 

 

 

 

 

 ............................................................      ............................................................ 

miejscowość, data           podpis osoby(ób) upoważnionej(ych) 

 

 

Załączniki: 

- Statut – obowiązkowo 

- wypis KRS lub innego rejestru wskazujący osoby reprezentujące podmiot – obwiązkowo 

- inne (np. referencje) (fakultatywnie) – wymienić: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 


