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Deklaracja uczestnictwa w projekcie

pt. ”Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej we Wrocławiu”

nr umowy UDA-POKL.07.02.02-02-007/12-00

DANE INSTYTUCJI, KTÓRE OTRZYMUJĄ WSPARCIE W RAMACH EFS

I. Dane podstawowe

	Nazwa instytucji




	NIP
	REGON

	Polska Klasyfikacja Działalności (PKD)
	

	Miejscowość
	Kod _ _ - _ _ _

	Ulica
	Nr budynku                Nr lokalu

	Województwo
	Powiat

	Telefon kontaktowy
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Liczba osób objętych wsparciem w ramach instytucji
	


II. Kryteria kwalifikujące do objęcia wsparciem:

1. Typ instytucji (prosimy zakreślić odpowiednie pole)
· Instytucja pomocy i integracji społecznej

· Jednostka administracji samorządowej

· Organizacja pozarządowa

· Partner społeczno-gospodarczy
· spółdzielnia socjalna

· spółdzielnia pracy

· spółdzielnia inwalidów i niewidomych

· podmiot wymieniony w art.3 ustawy o pożytku publicznym i wolontariacie

· instytucja rynku pracy 
· Inna

2. Status instytucji 
a. (  Instytucja  nie prowadzi działalności gospodarczej
b. (   Instytucja prowadzi działalność gospodarczą i jest: 
· mikro-przedsiębiorstwem (od 2 do 9 pracowników)

· małym przedsiębiorstwem  (od 10 do 49 pracowników)

· średnim przedsiębiorstwem (od 50 do 249 pracowników)

· dużym przedsiębiorstwem (powyżej 249 pracowników)
3. Obszar ( należy podać obszar, na którym znajduje się siedziba instytucji)
· miejski  (obszar położony w granicach administracyjnych miasta)

· wiejski  (teren położony poza granicami administracyjnymi miast)
III. Kryteria strategiczne:

1. Znajomość polityki  gender (równość szans kobiet i mężczyzn)
( TAK

      ( NIE
2. Niskie zasoby kadrowe podmiotu

( TAK
( NIE
3. Słaba sytuacja ekonomiczna podmiotu

( TAK
( NIE 
Oświadczenie

Instytucja zgłasza do udziału w projekcie następujące osoby:

1. ………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………..

4. ………………………………………………………………..

Ja niżej podpisany potwierdzam prawdziwość podanych przeze mnie danych zawartych w niniejszej Deklaracji, jak również w innych dokumentach dotyczących Projektu. 

Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie oraz oświadczam, iż zostałem pouczony/a 
o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, iż dane oraz oświadczenia zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.
 ...............................................                                                     …………………………………………                                                                                                                                                  

         Miejscowość, data                                                                                        Podpis 




