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Zatacznik nr 6

Dane wspdine

Premia
Bl spoteczna

FORMULARZ DLA PODMIOTU (JST) UCZESTNICZACEGO
W PROJEKCIE ,,PREMIA SPOLECZNA"
PROSIMY o wypetnienie formularza zgtoszeniowego wytgcznie DRUKOWANYMI LITERAMI

1 | PROJEKT GRANTOWY ,PREMIA SPOLECZNA”

2 | Numer umowy: FERS.04.13-1P.06-0018/23

srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

3 | Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspéifinansowanego ze

4 | Dziatanie 04.13 Wysokiej jakosci system witaczenia spotecznego

Dane instytucji, ktora otrzymuje wsparcie EFS

Dane
podstawowe

1.

NAZWA INSTYTUCII

NIP

TYP INSTYTUCII

L1 instytucja rynku pracy
L] instytut naukowo-badawczy
[ jednostka administracji rzgdowej
L1 jednostka samorzadu
terytorialnego (bez szkét i placéwek
osSwiatowych)
[ organizacja pozarzagdowa
[1 organizacja pracodawcow
[1 osrodek wsparcia ekonomii
spotecznej
L1 placéwka systemu o$wiaty
w tym:
L1 centrum ksztatcenia
praktycznego /
zawodowego /
ustawicznego
] podmiot ekonomii
spotecznej
w tym:

Fundacja Fundusz Wspétpracy ul. Gornoslgska 4a, 00-444, Warszawa, cofund.org.pl

Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska
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Premia
spoteczna

[1 podmiot dziatajgcy w
sferze pozytku
publicznego

1 podmiot reintegracyjny
(WTZ, ZAZ,CIS, KIS)

1 podmiot sfery
gospodarczej

L] przedsiebiorstwo spotecznej

[1 podmiot wykonujacy dziatalnos¢

leczniczg

L] prokuratura

L] przedsiebiorstwo

w tym:

L1 duze przedsiebiorstwo
L1 $rednie przedsiebiorstwo
L1 mate przedsiebiorstwo

I mikro przedsiebiorstwo

[1 sady powszechne
L] szkota

w tym:

[1 szkota branzowa | stopnia
[ szkota branzowa Il stopnia
L1 gimnazjum

L inne

L1 liceum ogdlnoksztatcace

[1 osrodek wychowania
przedszkolnego

[ szkota artystyczna [w
tym ogdlnoksztatcgce szkoty
muzyczne]

[ szkota podstawowa

[ szkota policealna

[ szkota specjalna
przysposabiajgca do pracy
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LI technikum
L] zasadnicza szkota
zawodowa
[ uczelnia lub jednostka
organizacyjna uczelni
1 zwigzek zawodowy
L inny (jaki)

KRAJ

Dane

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

5
6
teleadresowe 7.
8
9

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

Rodzaj wsparcia | 16.

[1 Konsultacje indywidualne [1 Doradztwo [1 Szkolenia [1 Wsparcie
finansowe (grant)

W imieniu instytucji

Ja nizej podpisany/a

Pouczony i swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:




oA Premia
B~ spoteczna

WSPOLPRACY

- Deklaruje udziat w niefinansowych formach wsparcia oséb oddelegowanych z instytucji, ktorg
reprezentuje w liczbie osdb ..... (prosze wpisaé przynajmniej 1 osobe).

- Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami instytucja, ktorg reprezentuje jest uprawniona do
uczestnictwa w projekcie.

- Oswiadczam, ze wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg
zgodne z prawda.

- Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o wspoéffinansowaniu projektu ze Srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

- Wyrazam zgode na przekazywanie do instytucji, ktérg reprezentuje, informacji drogg
elektroniczng (poczta email) oraz drogg telefoniczna.

Data, miejsce Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania instytucji




