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Formularz zgłoszeniowy do projektu „Mosty Współpracy”
Ten formularz wypełniasz tylko w sytuacji, jeśli nie wysłałeś zgłoszenia przez generator.
Instrukcja wypełniania:
· Formularz wypełnij wypełnić czytelnie.
· Wypełnij wszystkie pola formularza.
· W pytaniach zamkniętych zaznacz właściwą odpowiedź znakiem X. 
· W pytaniach TAK/NIE zaznacz jedną odpowiedź.
· W przypadku pomyłki przekreśl błędną odpowiedź, zaznacz właściwą i zaparafuj poprawkę. 
	Nazwa pola
	Miejsce na odpowiedź

	Numer zgłoszenia (wypełnia CRIS)
	

	Data wpływu zgłoszenia (wypełnia CRIS)
	

	Subregion objęty zgłoszeniem
	Zaznacz właściwą odpowiedź:
☐ zachodni ☐ południowy


1. Informacje wstępne
	Pytanie / oświadczenie
	Odpowiedź

	Zapoznanie się z dokumentacją naboru
	Potwierdzam, że zapoznałam/em się z ogłoszeniem o naborze i regulaminem uczestnictwa w projekcie „Mosty współpracy”.
Zaznacz: ☐ TAK ☐ NIE


2. A. Dane organizacji
	Nazwa pola
	Odpowiedź

	Pełna nazwa organizacji/podmiotu
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Forma prawna
	Zaznacz właściwą odpowiedź:
☐ stowarzyszenie rejestrowe
☐ stowarzyszenie zwykłe
☐ fundacja
☐ spółdzielnia socjalna
☐ kościelna osoba prawna / jednostka organizacyjna
☐ stowarzyszenie JST
☐ spółka non-profit / klub sportowy będący spółką
☐ inna uprawniona forma - wpisz jaka: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	KRS / inny rejestr / numer ewidencyjny
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	NIP
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	REGON
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Strona internetowa lub profil społecznościowy (jeśli istnieje)
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	E-mail organizacji
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Telefon organizacji
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Adres siedziby: ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Adres oddziału lub jednostki organizacyjnej w subregionie (jeśli inny niż adres siedziby)
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Osoba do kontaktu w sprawie zgłoszenia: imię i nazwisko
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Funkcja osoby do kontaktu
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	E-mail osoby do kontaktu
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Telefon osoby do kontaktu
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

3. B. Kryteria formalne kwalifikowalności
Wszystkie obowiązkowe oświadczenia muszą być potwierdzone. Kryteria są weryfikowane na etapie oceny formalnej.
Obszary działalności statutowej zgodne z EFS+
Zaznacz wszystkie właściwe obszary działalności statutowej organizacji.
	Nazwa pola
	Odpowiedź

	Obszary działalności statutowej zgodne z EFS+
	Zaznacz właściwą odpowiedź:
☐zatrudnienie i rynek pracy
☐włączenie społeczne
☐edukacja
☐zdrowie (z wyłączeniem podmiotów świadczących całodobowe usługi zdrowotne)

	Podaj paragraf i ustęp statutu potwierdzające zaznaczone obszary
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

4. C. Osoby delegowane przez organizację
Osoby delegowane będą uczestniczyć w projekcie oraz w działaniach wynikających z Indywidualnego Planu Rozwoju (IPR) organizacji. Rekomendowane jest delegowanie co najmniej 3 osób. W razie potrzeby skopiuj tabelę dla kolejnych osób.
Osoba delegowana nr 1
	Nazwa pola
	Odpowiedź

	Imię
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Nazwisko
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	E-mail
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Telefon
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Rola / funkcja w organizacji
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Podstawa delegowania
	Zaznacz właściwą odpowiedź:
☐członek/członkini stowarzyszenia
☐członek/członkini organu (np. zarządu, komisji rewizyjnej, rady fundacji)
☐umowa o pracę
☐u mowa cywilnoprawna (w tym umowa wolontariacka)

	Czy osoba jest członkiem/członkinią zarządu organizacji?
	Zaznacz właściwą odpowiedź: ☐ TAK ☐ NIE

	Czy osoba współpracuje z organizacją powyżej 3 lat?
	Zaznacz właściwą odpowiedź: ☐ TAK ☐ NIE

	Deklaracja udziału
	Osoba delegowana deklaruje udział w projekcie oraz w działaniach wynikających z IPR organizacji.
Zaznacz: ☐ TAK ☐ NIE


Osoba delegowana nr 2
	Nazwa pola
	Odpowiedź

	Imię
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Nazwisko
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	E-mail
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Telefon (fakultatywnie)
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Rola / funkcja w organizacji
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Podstawa delegowania
	Zaznacz właściwą odpowiedź:
☐członek/członkini stowarzyszenia
☐członek/członkini organu (np. zarządu, komisji rewizyjnej, rady fundacji)
☐umowa o pracę
☐umowa cywilnoprawna (w tym umowa wolontariacka)

	Czy osoba jest członkiem/członkinią zarządu organizacji?
	Zaznacz właściwą odpowiedź: ☐ TAK ☐ NIE

	Czy osoba współpracuje z organizacją powyżej 3 lat?
	Zaznacz właściwą odpowiedź: ☐ TAK ☐ NIE

	Deklaracja udziału
	Osoba delegowana deklaruje udział w projekcie oraz w działaniach wynikających z IPR organizacji.
Zaznacz: ☐ TAK ☐ NIE


Osoba delegowana nr 3
	Nazwa pola
	Odpowiedź

	Imię
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Nazwisko
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	E-mail
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Telefon (fakultatywnie)
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Rola / funkcja w organizacji
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Podstawa delegowania
	Zaznacz właściwą odpowiedź:
☐członek/członkini stowarzyszenia
☐członek/członkini organu (np. zarządu, komisji rewizyjnej, rady fundacji)
☐umowa o pracę
☐umowa cywilnoprawna (w tym umowa wolontariacka)

	Czy osoba jest członkiem/członkinią zarządu organizacji?
	Zaznacz właściwą odpowiedź: ☐ TAK ☐ NIE

	Czy osoba współpracuje z organizacją powyżej 3 lat?
	Zaznacz właściwą odpowiedź: ☐ TAK ☐ NIE

	Deklaracja udziału
	Osoba delegowana deklaruje udział w projekcie oraz w działaniach wynikających z Indywidualnego Programu Rozwoju organizacji.
Zaznacz: ☐ TAK ☐ NIE


5. D. Kryteria preferencyjne
Kryteria te nie warunkują udziału, ale mogą mieć znaczenie przy większej liczbie zgłoszeń niż dostępnych miejsc. Zaznacz TAK albo NIE. W polach uzupełniających podaj wymagane informacje.
	Kryterium
	Odpowiedź

	Organizacja prowadzi działalność na obszarach wiejskich.
	Zaznacz właściwą odpowiedź: ☐ TAK ☐ NIE

	Organizacja jest członkiem federacji, sieci lub związku organizacji pozarządowych.
	Zaznacz właściwą odpowiedź:  ☐ TAK ☐ NIE
Jeśli TAK, podaj nazwę: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	Organizacja działa w obszarze antydyskryminacji i/lub praw człowieka.
	Zaznacz właściwą odpowiedź:  ☐ TAK ☐ NIE
Jeśli TAK, podaj punkt statutu: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


6. E. Potrzeby i potencjał rozwojowy organizacji
Wypełnij wszystkie pola. Zachowaj wskazane limity znaków.
· Krótki opis działalności organizacji (maksymalnie 1000 znaków)
Podaj najważniejsze wydarzenia z życia organizacji i kluczowe dane (np. ilość osób do których trafiacie, ilość 
i wartość zrealizowanych projektów, kluczowe usługi lub działania).
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

· Główne grupy odbiorców działań organizacji (maksymalnie 500 znaków)
Dla kogo głównie prowadzicie swoje działania? Na jakiej grupie Wam szczególnie zależy?
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

· Dostrzegane trudności i problemy wynikające z dotychczasowej działalności (maksymalnie 1000 znaków)
Dodaj opis, który wskazuje na wewnętrzne problemy organizacji (np. trudności dot. zarządzania, współpracy z wolontariuszami, jakości usług).
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

· Dlaczego chcecie przystąpić do programu? (maksymalnie 500 znaków)
Opisz co stanowi główną motywację do udziału w programie (np. możliwość wykorzystania szkoleń, udział w wizycie studyjnej, działania prowadzące do diagnozy organizacji)?
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
7. F. Dostępność i racjonalne usprawnienia
Informacje służą zapewnieniu dostępnego udziału w projekcie. Odpowiedź nie wpływa negatywnie na ocenę zgłoszenia.
	Pytanie
	Odpowiedź

	Czy organizacja lub osoby delegowane potrzebują dostosowań umożliwiających udział w projekcie?
	Zaznacz właściwą odpowiedź: ☐ TAK ☐ NIE


Jakich dostosowań potrzebujecie?
Wypełnij, gdy zaznaczono TAK. Możesz wskazać np. dostęp architektoniczny, tłumaczenie PJM, materiały w formacie dostępnym, pętlę indukcyjną, wsparcie asystenta lub inne rozwiązanie.
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
8. G. Załączniki
Zaznacz dokumenty dołączone do zgłoszenia. Przy pozycji warunkowej zaznacz „nie dotyczy”, gdy dokument nie jest wymagany.
	Załącznik (nazwa pola)
	Status

	Statut organizacji
	☐ dołączono

	Dokument rejestrowy (jeśli dane nie są dostępne publicznie)
	☐ dołączono ☐ nie dotyczy

	Formularz zgłoszeniowy organizacji/NGO
	☐ dołączono

	Formularze zgłoszeniowe osób delegowanych (wymagane dla każdej delegowanej osoby z sekcji C)
	☐ dołączono

	Dokument potwierdzający delegowanie osób lub ich związek z organizacją (gdy wymagany)
	☐ dołączono
☐ zostanie dostarczony przed podpisaniem umowy   
☐ nie dotyczy

	Dokumenty potwierdzające inne kryteria preferencyjne (fakultatywnie)
	☐ dołączono ☐ nie dotyczy

	Inne załączniki - wpisz jakie (fakultatywnie)
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

9. H. Oświadczenia końcowe
Każde obowiązkowe oświadczenie należy potwierdzić przez zaznaczenie pola TAK.
	Oświadczenie
	Treść i decyzja

	Organizacja społeczeństwa obywatelskiego
	Podmiot zgłaszający jest organizacją społeczeństwa obywatelskiego uprawnioną do udziału w projekcie „Mosty współpracy” na warunkach określonych w regulaminie.
Zaznacz:  ☐ TAK ☐ NIE

	Podmiot nie jest partią polityczną ani powiązanym podmiotem
	Podmiot nie należy do kategorii wyłączonych z udziału w projekcie: partia polityczna, europejska partia polityczna, związek zawodowy, organizacja pracodawców, samorząd zawodowy, fundacja utworzona przez partię polityczną lub europejska fundacja polityczna.
Zaznacz:  ☐ TAK ☐ NIE

	Siedziba / oddział w subregionie województwa śląskiego
	Organizacja posiada siedzibę, oddział lub jednostkę organizacyjną w subregionie województwa śląskiego wskazanym w zgłoszeniu.
Zaznacz:  ☐ TAK ☐ NIE

	Prawdziwość podanych danych
	Wszystkie dane podane w formularzu są zgodne z prawdą i stanem faktycznym na dzień złożenia zgłoszenia.
Zaznacz:  ☐ TAK ☐ NIE

	Klauzula informacyjna RODO
	Potwierdzam zapoznanie się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych w projekcie „Mosty współpracy”, dostępną na stronie internetowej CRIS (ogłoszenie naboru).
Zaznacz:  ☐ TAK ☐ NIE

	Pomoc de minimis
	Przyjmujemy do wiadomości, że wsparcie udzielane organizacji w ramach projektu stanowi pomoc de minimis i może wymagać zawarcia umowy oraz złożenia dodatkowych dokumentów.
Zaznacz:  ☐ TAK ☐ NIE

	Zgoda na kontakt w sprawie rekrutacji i realizacji
	Wyrażamy zgodę na kontakt w sprawie rekrutacji oraz realizacji projektu drogą elektroniczną i telefoniczną na adresy i numery wskazane w formularzu.
Zaznacz:  ☐ TAK ☐ NIE

	Zgoda osób trzecich na przetwarzanie danych
	Oświadczam, że osoby, których dane osobowe zawarto we wniosku, wyraziły na to zgodę i zapoznały się z właściwą klauzulą informacyjną.
Zaznacz:  ☐ TAK ☐ NIE


Dane i podpis osoby upoważnionej
	Nazwa pola
	Odpowiedź

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia zgłoszenia
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Miejscowość i data
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Czytelny podpis / podpisy osób uprawnionych do reprezentacji
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


Część wypełniana przez Realizatora projektu
	Nazwa pola
	Adnotacja

	Kompletność formularza
	☐ kompletny ☐ wymaga uzupełnienia

	Data wezwania do uzupełnienia
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.
	Termin uzupełnienia
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.
	Data otrzymania uzupełnienia
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.
	Uwagi
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
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