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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
dla organizacji pozarządowej
	Tytuł Projektu:
	„OGRANICZENIA NIE ISTNIEJĄ” – plan rozwoju NGO
w obszarze dostępności i włączenia społecznego

	Numer Projektu:
	FERS.04.07-IP.04-0068/24

	Realizator Projektu:
	Fundacja Challenge Europe


Proszę wypełnić tylko białe pola formularza DRUKOWANYMI LITERAMI!
	 I DANE ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ

	Nazwa organizacji zgodna 
z dokumentem rejestrowym
	

	Forma prawna
	

	KRS
	

	NIP
	

	Dane teleadresowe NGO
	Kraj: 

	
	Województwo: 

	
	Powiat: 

	
	Gmina: 

	
	Miejscowość: 

	
	Ulica: 

	
	Numer budynku: 
	Numer lokalu: 

	
	Kod pocztowy: 

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania NGO 
wg dokumentu rejestrowego
	

	Zajmowane stanowisko/funkcja
	

	Telefon i e-mail kontaktowy
	




	II KRYTERIA REKRUTACJI – KRYTERIA FORMALNE

	Oświadczam, że:
	TAK
	NIE

	Organizacja, którą reprezentuję posiada status NGO 
w rozumieniu art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, z wykluczeniem podmiotów, o których mowa w art.3 ust.4. * wydruk KRS, statut NGO
	☐	☐


	[bookmark: _Hlk22846067]III KRYTERIA REKRUTACJI – KRYTERIA PREMIUJĄCE

	
	TAK
	NIE

	Statutowe działania NGO na rzecz osób ze szczególnymi potrzebami lub/i z niepełnosprawnościami i/lub włączenia społecznego * statut NGO (+ 7 pkt.)
	☐	☐
	NGO zatrudnia min. 1 osobę ze szczególnymi potrzebami lub/i osoby z niepełnosprawnościami
* oświadczenie + dok. formalne do wglądu (+10 pkt.)
	☐	☐


	Oświadczam, że:

	1) Reprezentując organizację wskazaną w niniejszym formularzu, deklaruję chęć przystąpienia do projektu.

	2) Zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuję jego postanowienia.

	3) Organizacja jest organizacją pozarządową w rozumieniu art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.

	4) Organizacja nie jest podmiotem, o którym mowa w art. 3 ust. 4 ww. ustawy.

	5) Mam świadomość, że do dnia zakończenia udziału w projekcie nie mogę rozpocząć udziału w innym Projekcie współfinansowanym z UE.

	6) Jestem świadomy/a odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie informacji niezgodnych z prawdą i przyjmuje do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS) pod względem zgodności z prawdą.

	7) Zostałem/-am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach programu FERS 2021- 2027.

	8) Przedstawione przeze mnie w Formularzu Zgłoszeniowym dane osobowe oraz adres zamieszkania są prawdziwe i odpowiadają stanowi faktycznemu na dzień przystąpienia do Projektu.

	9) Organizacja prowadzi działalność na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

	10) Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.



	MIEJSCOWOŚĆ, DATA
	CZYTELNY PODPIS

	


	



 
Załącznik 1 do Formularza Zgłoszeniowego dla organizacji pozarządowej


OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIANIU
osób ze szczególnymi potrzebami / z niepełnosprawnościami



Ja niżej podpisany/a: 

……………………………………………………………………………………………………………………….
 (imię i nazwisko)

działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa NGO)
oświadczam, że reprezentowana przeze mnie organizacja pozarządowa biorąca udział 
w projekcie realizowanym przez Fundację Challenge Europe, nr FERS.04.07-IP.04-0068/24 pn. „Ograniczenia nie istnieją” – plan rozwoju NGO w obszarze dostępności i włączenia społecznego” zatrudnia co najmniej jedną osobę ze szczególnymi potrzebami i/lub osobę 
z niepełnosprawnością, w rozumieniu obowiązujących przepisów prawa.
Jednocześnie oświadczam, że:
1. Powyższy stan faktyczny jest aktualny na dzień złożenia niniejszego oświadczenia.
2. Organizacja posiada stosowną dokumentację formalną potwierdzającą zatrudnienie, która zostanie udostępniona do wglądu na żądanie realizatora Projektu.
3. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą.






Data: ................................                      Czytelny podpis Reprezentanta/tki: .................................................. 
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