Zalacznik nr 1
FORMULARZ ZGLOSZENIA PARTNERA DO PROJEKTU
na wsparcie spolecznosci lokalnej w procesie sprawiedliwej transformacji
przewidzianego do wspotfinansowania w ramach dziatania

FESL.10.24 Wigczenie spoleczne — wzmocnienie procesu sprawiedliwej transformacji
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II. SZCZEGOLOWE INFORMACJE
1. Zgodnos¢ dziatania potencjalnego Partnera z celami partnerstwa, w tym
w szczegblnosci posiadanie odpowiednich zapisow w dokumentach statutowych:

1) zgodnos¢ dziatania z celami partnerstwa

2. Oferowany wktad potencjalnego Partnera w realizacj¢ Projektu:

1) zaplecze techniczne



2) zaplecze lokalowe

3. Doswiadczenie w realizacji projektow o podobnym charakterze na przestrzeni ostatnich 4
lat:

1) Rodzaje programow/ projektow/zadan zakres tematyczny

4. Propozycja udziatu potencjalnego Partnera w Projekcie (opis dziatan wraz z uzasadnieniem

1 szacunkowym kosztem realizacji dziatan).

III. OSWIADCZENIA

1. Os$wiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze Podmiot, ktory reprezentuje nie zostal skazany prawomocnym
wyrokiem za przestepstwo sktadania falszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko
mieniu, wiarygodnosci dokumentow, obrotowi pieniedzmi 1 papierami
warto§ciowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, karnoskarbowe
albo inne zwigzane z wykonywaniem dziatalno$ci gospodarczej lub popetnione w celu
osiggni¢cia korzysci majatkowych.

3. Os$wiadczam, ze osoby dzialajagce w imieniu Podmiotu nie zostaty skazane
prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo popetnione w zwigzku z proba pozyskania
srodkow publicznych lub w zwigzku z gospodarowaniem takimi srodkami — przez
okres 3 lat od dnia uprawomocnienia si¢ wyroku.

4. Oswiadczam, ze Podmiot, ktory reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkow, jak
réwniez z optacaniem skladek na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne, Fundusz
Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub innych
nalezno$ci wymaganych odrgbnymi przepisami.

5. Oswiadczam, ze wobec Podmiotu, ktéry reprezentuje, nie zostata ogloszona decyzja
o upadtosci.

6. Oswiadczam, ze Podmiot, ktory reprezentuje nie jest w trakcie rozwigzywania
dziatalno$ci, nie znajduje si¢ pod zarzadem komisarycznym, nie znajduje si¢ w toku
likwidacji, postepowania upadtosciowego, postgpowania naprawczego, nie zawiesit



prowadzenia dzialalno$ci lub nie znajduje si¢ w innej, podobnej sytuacji wynikajacej
Z przepisOw prawa.

7. Os$wiadczam, ze Podmiot, ktory reprezentuje, spelnia wszystkie wymogi stawiane

Partnerowi wybieranemu przez Miasto Radlin w niniejszym ogloszeniu.

Deklaruje udzial w realizacji Projektu.

9. Wyrazam zgodg¢ na upublicznienie informacji o wyborze mojej instytucji do petnienia
funkcji partnera.

*

Data wypelnienie formularza:

Pieczec i podpis 0sob uprawnionych do reprezentowania Podmiotu



