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Zaiacznik nr 1. do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
LAKCELERATOR DOSTEPNOSC/I”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU (organizacja pozarzadowa)

Realizator projektu

Fundacja LexCultura

Nazwa projektu

,LAKCELERATOR DOSTEPNOSCI”

Numer projektu

FERS.04.07-1P.04-0099/24

Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
operacyjny 2021-2027
Priorytet FERS.04 Spdjnosc¢ spoteczna i zdrowie
Dzi . FERS.04.07 Wsparcie NGO w zakresie
ziatanie

dostepnosci i wigczenia spotecznego

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami.

A. INFORMACJE PODSTAWOWE DOTYCZACE KANDYDATA NA UCZESTNIKA

PROJEKTU

NAZWA INSTYTUCJI

NIP

TYP INSTYTUCJI

O przedsiebiorstwo spoteczne

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

0 organizacja pozarzagdowa

O spotdzielnia socjalna

O spoétdzielnia pracy, w tym spétdzielnia inwalidow i spotdzielnia
niewidomych

O spotdzielnia produkcji rolnej

O inne

DANE TELEADRESOWE

INSTYTUCJI

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

DANE KONTAKTOWE INSTYTUCJI

Telefon komorkowy

Adres email




C. OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIUM GRUPY DOCELOWEJ

*Njespetnienie kryterium nr 1 wiaze sie z brakiem mozliwo$ci udziatu w projekcie
Waga punktowa kryteriow nr od 2 do 3 wynosi: 5 dodatkowych punktéw

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam w zakresie statusu kandydata:

1. Reprezentuje organizacje pozarzadowa okreslong w art. 3 ust. 2
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku [ TAK ] NIE
publicznego i wolontariacie

2. Reprezentuje organizacje pozarzadowa, ktérej siedziba znajduje
sie na terenie wiejskim [1 TAK L] NIE

3. Wsréd przedstawicieli organizacji pozarzadowej, ktorg
reprezentuje, oddelegowanych do udziatu w projekcie sg osoby z [ TAK 1] NIE
niepetnosprawnosciami

D. LISTA PRZEDSTAWICIELI INSTYTUCJI ODDELEGOWANYCH DO UDZIALU W
PROJEKCIE

L.P. IMIE | NAZWISKO STATUS PRZEDSTAWICIELA

o cztonek organizacji o pracownik zgodnie z
1. definicjg pracownika zawartg w Kodeksie Pracy

o wolontariusz organizacji

o cztonek organizacji o pracownik zgodnie z
2 definicjg pracownika zawartg w Kodeksie Pracy

0 wolontariusz organizacji

0 cztonek organizacji o pracownik zgodnie z
3 definicjg pracownika zawartg w Kodeksie Pracy

0 wolontariusz organizacji

o cztonek organizacji o pracownik zgodnie z
4. definicjg pracownika zawartg w Kodeksie Pracy

o wolontariusz organizacji

o cztonek organizacji o pracownik zgodnie z
5. definicjg pracownika zawartg w Kodeksie Pracy

o wolontariusz organizacji

o cztonek organizacji o pracownik zgodnie z
6. definicjg pracownika zawartg w Kodeksie Pracy

o wolontariusz organizacji

o cztonek organizacji o pracownik zgodnie z
7. definicjg pracownika zawartg w Kodeksie Pracy

o wolontariusz organizacji

8. o cztonek organizacji o pracownik zgodnie z
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definicjg pracownika zawartg w Kodeksie Pracy

o wolontariusz organizacji

o cztonek organizacji o pracownik zgodnie z

definicjg pracownika zawartg w Kodeksie Pracy

9.

o wolontariusz organizacji

o cztonek organizacji o pracownik zgodnie z
10. definicjg pracownika zawartg w Kodeksie Pracy

o wolontariusz organizacji

Czytelny podpis reprezentanta prawnego

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1.

Samodzielnie, z wkasnej inicjatywy zgtaszam chec¢ udziatu organizaciji
pozarzgdowej, ktérg reprezentuje w projekcie ,AKCELERATOR
DOSTEPNOSCI” nr FERS.04.07-1P.04-0099/24, dofinansowanym w ramach
Priorytetu FERS.04 Spojnos¢ spoteczna i zdrowie, Dziatania FERS.04.07
Wsparcie NGO w zakresie dostepnosci i wigczenia spotecznego programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
wspoffinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,AKCELERATOR DOSTEPNOSCI” i akceptuje jego warunki. W przypadku
zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do przestrzegania
praw i obowigzkow uczestnika projektu okreslonych w niniejszym regulaminie.
Zostatem/am poinformowany/a, ze niniejszy projekt jest wspotfinansowany ze
srodkow Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-
2027.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego formularza
rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w
projekcie.

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek
danych (w tym w szczegolnosci osobowych, kontaktowych, dot. spetnienia
kryteridw grupy docelowej) wpisanych w formularzu rekrutacyjnym.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych,
prowadzonych przez beneficjenta projektu oraz podmioty zewnetrzne na
Zlecenie Instytucji Posredniczace;j.
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7. Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z
Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczenh niezgodnych z prawdg oraz
Swiadomy/a tej odpowiedzialnosci odwiadczam, ze podane w niniejszym
formularzu informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

8. Organizacja pozarzgdowa, ktorg reprezentuje nie bierze udziatu w innych
projektach, realizujgcych typy projektu:

a) doradztwo w zakresie wzmocnienia potencjatu NGO do swiadczenia ustug
w obszarze wtgczenia spotecznego oraz zapewnienia dostepnosci
osobom ze szczegollnymi potrzebami,

b) podnoszenie kompetencji eksperckich przedstawicieli NGO w zakresie
niezbednym do swiadczenia ustug w obszarze wigczenia spotecznego
oraz zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami,

C) przeglad procesow i wdrozenie usprawnien w zakresie dziatan NGO na
rzecz dostepnosci oraz wtgczenia spotecznego,

dofinansowanych w ramach Dziatania FERS.04.07 Wsparcie NGO w zakresie

dostepnosci i wigczenia spotecznego programu Fundusze Europejskie dla

Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspotfinansowanego ze srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

9. Wyrazam zgode na przekazywanie informaciji drogg telefoniczng i/lub
elektroniczng (e-mail).

Miejscowosc i data

Czytelny podpis reprezentanta prawnego
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