
Załącznik nr 1

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

Wsparcie szkoleniowe dla podmiotów niegminnych makroregionu
południowego którzy planują utworzenie i prowadzenie instytucji opieki

nad dziećmi do 3

realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój
Działanie 2.1: Równość szans mężczyzn i kobiet we wszystkich dziedzinach, w tym dostępie do

zatrudnienia, rozwoju kariery, godzenia życia zawodowego i prywatnego.

Numer Umowy o dofinansowanie: 
POWR.02.01.00-00-0026/17-00

FORMULARZ PROSIMY UZUPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYĆ „X”

Informacje podstawowe:

Nazwa Instytucji 

Forma prawna

Numer KRS (jeśli 
dotyczy)

Fax

Telefon NIP

E-mail REGON

Adres Instytucji 

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy

Miejscowość

Gmina

Powiat

Województwo

Obszar1 Miejski Wiejski

Liczba mieszkańców na 
obszarze danej gminy

Ilość pracowników2

Poniżej 5 tys. 
mieszkańców 

Od 5 tyś do 10 tyś. 
mieszkańców

Od 10 tys. do 30 tys.
mieszkańców

Powyżej 30 tyś. mieszkańców

Imię i nazwisko osoby/ób 
uprawnionej/ych do 
reprezentowania 
instytucji 

Zajmowane 
stanowisko

Osoba do kontaktu Telefon i e-mail
kontaktowy

1 Obszary wiejskie to tereny położone poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz część wiejska
(leżąca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej. Dostęp do danych z podziałem terytorialnym na stronie internetowej GUS:
http://www.stat.gov.pl/broker/access/index.jspa
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http://www.stat.gov.pl/broker/access/index.jspa


JA NIŻEJ PODPISANA/Y OŚWIADCZAM, ŻE: 

 Zapoznałem/am  się  z  regulaminem  projektu  i  akceptuję  jego  zapisy,  jednocześnie
oświadczam, że  osoby oddelegowane z  reprezentowanej  przeze mnie  instytucji  zostaną
zapoznane z regulaminem projektu i będą zobowiązane do jego przestrzegania; 

 Zostałam/em poinformowana/y, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Społecznego; 

 Wyrażam zgodę na udział w badaniu/ach monitoringowym/ch, które odbędą się w trakcie
i/lub po zakończeniu udziału w projekcie; 

 Jestem  świadomy,  iż  zgłoszenie  się  do  udziału  w  projekcie  nie  jest  równoznaczne  z
zakwalifikowaniem instytucji; 

 Zobowiązuję się do delegowania wskazanej liczby pracowników; 
 Pracownicy  delegowani  do  uczestnictwa  w  szkoleniach  i  doradztwie  są  zatrudnieni  na

podstawie  umowy o  pracę,  powołania,  wyboru,  mianowania  lub  spółdzielczej  umowy o
pracę, 

 Osoby delegowane do uczestnictwa w szkoleniach i doradztwie w ramach projektu zostaną
zobowiązane do dostarczenia Organizatorowi wymaganych dokumentów; 

 Mam świadomość, iż wszelkie dokumenty przekazane do Beneficjenta stają się własnością
Beneficjenta i nie mam prawa żądać ich zwrotu. 

 Uprzedzona/y o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie
prawdy,  niniejszym  oświadczam,  że  informacje  przekazane  na  temat  instytucji  w
niniejszym Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.

……………………………………………… …………………………………………………………………………………………

(miejscowość i data)

(czytelny podpis i pieczęć osoby upoważnionej do
reprezentowania Instytucji)3

3 Przez  osobę  uprawnioną  do  popisywania  Dokumentacji  Rekrutacyjnej  do  Projektu  uważa  się  osobę  wymienioną  w
dokumentach  rejestrowych  podmiotu,  upoważnioną  do wykonywania  czynności  zwykłego zarządu lub  podpisywania  pism i
dokumentów w imieniu podmiotu lub osobę posiadającą stosowne upoważnienie, podpisane przez reprezentanta Instytucji 


