Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Podkarpacia Unie Europejska

Zatgcznik nr 1c do Regulaminu rekrutacji

| " ODKARIACKIE

i uczestnictwa w Projekcie

Wypetnia osoba przyjmujgca formularz rekrutacyjny

Data wptywu:

NKP:

FORMULARZ REKRUTACYJNY PODMIOTU DO PROJEKTU

Projekt nr FEPK.07.08-1P.01-0004/25
pt. GO NGO! Program wsparcia organizacji z wojewodztwa podkarpackiego
wspolfinansowany ze sSrodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
Priorytet nr FEPK.07.00 ,,Kapitat ludzki gotowy do zmian”
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021 - 2027
Dziatanie FEPK.07.08 Wsparcie proceséw adaptacyjnych i modernizacyjnych
pracownikéw oraz przedsiebiorcow

DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO SIE DO UDZIALU W PROJEKCIE

DANE PODSTAWOWE:

Nazwa instytucji (petna nazwa podmiotu
zgodna z dokumentem rejestrowym):

Typ instytucji / Forma prawna podmiotu:

Numer KRS (jesli dotyczy)

Brak NIP / NIP
REGON

DANE TELEADRESOWE:
Kraj Wojewddztwo
Powiat Gmina

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Ulica

Poczta
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Numer
domu/lokalu

Telefon e-mail

DANE OSOBY/OSOB UPRAWNIONEJ/YCH DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU:

Imie i nazwisko

Stanowisko

DANE OSOBY KONTAKTOWEJ:

Imie i nazwisko

Telefonu

E-mail

KRYTERIA UDZIALU

Miejsce posiadania jednostki organizacyjnej

o 1 1 miasto Rzeszéw
organizacji pozarzgdowej :

1 powiat rzeszowski
powiat tancuckiego
powiat jarostawski
miasto Przemysl|
powiat przemyski
powiat lezajsKi
powiat leski

powiat sanocki
miasto Krosno

powiat krosnienski

O 0o o oo ooo0o g o

powiat jasielski

1 ;
Zaznaczy¢ X’
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powiat debicki
powiat mielecki
miasto Tarnobrzeg

powiat tarnobrzeski

O o o o od

powiat stalowowolski

Dziatalnos¢ organizacji
sektorze?:

pozarzgdowej w

1 Edukacja,
1 Rynek pracy,

L] Wiaczenie spoteczne na rzecz podmiotéw/
mieszkancéw wojewddztwa podkarpackiego.

Okres prowadzenia i posiadania siedziby
organizacji pozarzgdowej na obszarze
realizacji projektu:®

0 od 0-1 roku
] od 1-2 lat
[l od 3-5 lat

1 powyzej 5 lat

ZAKRES WSPARCIA

Potrzebuje wsparcia w zakresie budowania O Tak
refleksyjnosci dziatania organizacji w

postaci doradztwa audytowego oraz O Nie
doradztwa strategicznego:*

Potrzebuje wsparcia w zakresie rozwoju O Tak
wolontariatu i wspotpracy z

wolontariuszami:® ] Nie

2 ;
Zaznaczy¢ , X"

3 ,
Zaznaczy¢ X’

4 ,
Zaznaczy¢ , X"

5 . . . sz .. .
Zaznaczy¢ X" (W przypadku zaznaczenia , Tak” nalezy zaznaczy¢ rowniez to wsparcie w formularzu

rekrutacyjnym pracownika korzystajgcego ze wsparcia w imieniu organizacji pozarzgdowej)
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Ja nizej podpisanaly swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1
kodeksu karnego przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie
fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/em sie z petng dokumentacjg projektu pt. ,GO NGO! Program wsparcia
organizaciji z wojewddztwa podkarpackiego” w szczegodlnosci z przyjetymi kryteriami
kwalifikacji do udziatu w projekcie oraz Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i
akceptuje ich zapisy, oraz oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje spetnia kryteria
kwalifikacyjne.
2. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus i ze srodkow Budzetu Panstwa.
3. Zostatam/-em poinformowanaly, ze udziat w Projekcie wigze sie z uzyskaniem pomocy de
minimis.
4. Podmiot (organizacja pozarzgdowa) nie jest wykluczony z ubiegania sie 0 pomoc
publiczng, nie jest podmiotem na ktdérym cigzy obowigzek zwrotu pomocy, nie jest
podmiotem zagrozonym (Dz. Urz. WE C 244 z 01.10.2004).
5. Nie wystepuje powigzanie z Beneficjentem projektu ani osobowo ani kapitatowo.
6. Podmiot nie znajduje sie w stanie likwidacji, upadtosci.
7. Zostatam/em poinformowanaly, iz Sciezka uczestnictwa w Projekcie obejmuje
kompleksowe wsparcie zapewniajgce Uczestnikom Projektu nastepujgce formy wsparcia:

= Dziatania budujgce refleksyjnos¢ dziatania sektora organizacji pozarzgdowych

(Doradztwo Audytowe i Doradztwo Strategiczne)
= Dziatania w zakresie budowania i rozwoju federacji sieci i koalicji (Doradztwo
Sieciujgce, Spotkania Speednetworkingowe, Konferencja)

Zajecia w/w form wsparcia mogg odbywac sie w innej miejscowosci niz siedziba podmiotu
ktory reprezentuje.
8. Deklaruje uczestnictwo w wybranej Sciezce wsparcia, rwnoczesnie zobowigzuje sie, ze
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie
Realizatora Projektu.
9. Deklaruje mozliwos¢ uczestnictwa w doradztwie sieciujgcym w formie on-line.
9. Jestem swiadomaly, iz ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.
10. Wszystkie informacje zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg aktualne oraz zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym.
11. Zostatam/em poinformowana/y o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytuciji
Posredniczacej.
12. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu (zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz.Urz.UE.L.119.1).), do celdéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, monitoringu i
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ewaluaciji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta z
obowigzkdéw sprawozdawczych wobec Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie. Jestem
Swiadomy/a, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie, co skutkowac bedzie
usunieciem kandydatury. Cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

13. Zapoznatam/em sie Klauzulg informacyjng stanowigcg zatgcznik nr 2 do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Podpis osoby uprawnionej do
Miejscowosc i data reprezentowania i piecze¢

Oswiadczenia podmiotu do projektu:

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu
karnego przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie
fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy oswiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze jestem organizacjg pozarzagdowa w rozumieniu art. 3 ust. 2
ustawy z dn. 24.04.2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie , z
wykluczeniem podmiotow, o ktérych mowa w art. 3 ust. 4, spetniajgca kryteria:
istnienie struktury organizacyjnej i formalna rejestracja, strukturalna niezaleznos¢ od
wiadz publicznych (zwtaszcza w wymiarze organ. zatozyciel., kontroli udziatéw czy
nadzoru wiascicielskiego), niezarobkowy charakter organizacji, suwerennos¢ i
samorzgdnos¢, dobrowolnosé¢ przynaleznosci.

[] Tak [] Nie

- nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy formalna rejestracje, Statut

2. Oswiadczam, ze posiadam jednostke organizacyjng na obszarze wojewédztwa
podkarpackiego tj. siedzibe, oddziat, filie, ktéra potwierdza dziatalnosc¢ i rzeczywistg
obecnos¢ na terenie wojewddztwa podkarpackiego.

[] Tak [] Nie

- nalezy dotaczyé dokument potwierdzajacy w oparciu o dostepne rejestry
KRS, REGON, NIP itp.
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3. Oswiadczam, ze organizacja pozarzgdowa moze otrzymac¢ pomoc de minimis tj.,
w roku, w ktorym ubiega sie o pomoc oraz w trzech poprzedzajgcych go latach
otrzymata pomoc de minimis, ktorej warto$¢ brutto tgcznie z pomoca o ktorg sie
ubiegajg, nie przekracza réwnowartosci w zt kwoty 300 000,00 euro, obliczonych
wedtug $redniego kursu NBP obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

[] Tak ] Nie

- nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy - wydruk z SOUDP

4. Oswiadczam, ze organizacja pozarzgdowa dziata w co najmniej jednym z
sektorow: Edukacja, Rynek pracy, Wigczenie spoteczne na rzecz podmiotow/
mieszkancéw wojewddztwa podkarpackiego.

[] Tak [] Nie

- nalezy dotaczy¢é dokument potwierdzajacy — Statut

5. Oswiadczam ze organizacja pozarzgdowa dziata w co najmniej jednym z
obszaréw EFS+/chce poszerzy¢ swojg dziatalnosc statutowg o nowe obszary zgodne
z EFS+

[] Tak ] Nie

Miejscowos¢, data Podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania i pieczeé



