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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
do projektu Rozwój Dolnośląskiej Sieci Inkubatorów NGO i wsparcie organizacji społeczeństwa obywatelskiego.

	Nazwa organizacji 
	

	NIP 
	

	Rodzaj rejestru (KRS, ewidencja lub inna) 
	

	Numer w rejestrze 
	

	Forma prawna 
	

	Kraj siedziby
	

	Województwo 
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy 
	

	Ulica i numer budynku/lokalu (jeśli dotyczy)
	

	Dane kontaktowe: adres e-mail i/lub numer telefonu kontaktowego
	

	Rodzaj obszaru wg. DEGURBA (prosimy nie wypełniać)
	

	Czy organizacja działa w obszarze na obszarach wiejskich  
	· Tak 
· Nie

	Jeśli tak – prosimy opisać przykładowe działania zrealizowane przez organizację
	

	Czy organizacja działa na rzecz grup dewaloryzowanych? 
	· Tak
· Nie

	Jeśli tak – prosimy opisać przykładowe działania zrealizowane przez organizację
	

	Czy organizacja oddeleguje do udziału w projekcie osobę z niepełnosprawnością?
	· Tak
· Nie





………………………………………….
Miejscowość, data

…………………………………………………
(pieczęć organizacji)





Wstępny plan rozwoju

	LP.
	Prosimy w poszczególnych polach krótko i zwięźle opisać następujące zagadnienia: 

	1
	Opis działalności organizacji: 
Prosimy wskazać najważniejsze cele określone w statucie organizacji.
Przedmiot działalności organizacji – prosimy opisać, czym realnie zajmuje się organizacja, jakie są jej kompetencje
Prosimy opisać do kogo są adresowane działania organizacji (grupa lub grupy docelowe) i w jakiej formie są realizowane (działalność ciągła, działania w ramach projektów).
Prosimy opisać obszar działania organizacji (w znaczeniu geograficznym: gmina, powiat etc.) 

	
	





	2
	Główne potrzeby rozwojowe
Prosimy opisać główne bariery w rozwoju oraz potrzeby rozwojowe w tym w zakresie obszarów rozwoju, m.in. w obszarach: standardów i procedur zarządzania, refleksyjności, wydolności finansowej, rzecznictwa, jakości usług, współpracy międzysektorowej. 


	
	




	3
	Ścieżka rozwoju
Prosimy opisać, które działania określone w §6 Regulaminu rekrutacji najbardziej odpowiadają na Państwa potrzeby? 
Jakie cele chcą Państwo osiągnąć dzięki wsparciu w ramach projektu? 

	
	




	4
	Rezultaty wsparcia
Jakie wymierne rezultaty planują Państwo osiągnąć dzięki wsparciu w ramach projektu. Czy wsparcie przyczyni się do wprowadzenia nowej usługi bądź usprawnienia istniejącej? 
Na ile w środowisku lokalnym istnieje potrzeba na wdrożenie/usprawnienie usług?

	
	













Oświadczenie o oddelegowaniu przedstawiciela/przedstawicielki organizacji do uczestnictwa w projekcie: 

W imieniu ……………………………………………………….. (nazwa i siedziba organizacji)  oświadczam(y), że ……………………………………… (imię i nazwisko oddelegowanej/oddelegowanego przedstawicielki/przedstawiciela) jest członkiem/członkinią zarządu// pracownikiem/pracowniczką organizacji // wolontariuszem/wolontariuszką* organizacji  został/została oddelegowana do uczestnictwa w projekcie pn. Rozwój Dolnośląskiej Sieci Inkubatorów NGO i wsparcie organizacji społeczeństwa obywatelskiego. 

Data………………………….


………………………………………………………………..
(podpis osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania organizacji)








· Niepotrzebne skreślić


















	   								……………………………………………
									       (miejscowość i data)



OŚWIADCZENIE
O niezarobkowym charakterze działalności 

Ja niżej podpisany/a, reprezentując organizację społeczeństwa obywatelskiego
Nazwa podmiotu: ………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
KRS: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, iż wyżej wymieniona organizacja nie działa w celu osiągnięcia zysku, nie prowadzi działalności gospodarczej. Przeznacza całość dochodu na działalność statutową organizacji.


							………………………………………………………………..
							 ( pieczątka i podpis przedstawiciel )




Miejscowość, data

                


Oświadczenie

Ja/ my niżej podpisani, reprezentujący organizację społeczeństwa obywatelskiego
Nazwa podmiotu:……………………………………………………………………………………………………………………
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
KRS: ………………………………………………………………………………………………
NIP: ………………………………………………………………………………………………
oświadczam/y iż wyżej wymieniona organizacja nie bierze udziału i nie korzysta ze wsparcia
 w innym projekcie w ramach Priorytetu 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i włączenia społecznego na Dolnym Śląsku, Działanie 7.7 Rozwój usług społecznych i zdrowotnych. Typ projektu:7.7.G Wsparcie dialogu społecznego i budowania zdolności organizacji społeczeństwa obywatelskiego.






…………………………..………………………………………………………..
 	Podpis przedstawiciela/i podmiotu
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