Osrodek Pomocy Spotecznej im. Ireny Sendlerowej w Aleksandrowie £.6dzkim
ul. Piotrkowska 4/6, 95-070 Aleksandroéw Lodzki
Tel: 42 712 16 11, 42 613 13 35, fax 42 613 13 31

e-mail ops@opsal.pl

Zalacznik nr 1
do ogloszenia 0 otwartym naborze Partnera krajowego w celu wspdlnego przygotowania i wspolnej realizacji projektu w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014-2020 Poddziatanie IX.1.1 Aktywizacja

spoteczno-zawodowa 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

Formularz zgloszenia Partnera
do przygotowania i na realizacje projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa .odzkiego na lata
2014-2020 Poddziatanie IX.1.1 Aktywizacja spoleczno-zawodowa osob zagrozonych ubdstwem Iub wykluczeniem
spotecznym

I Informacja o podmiocie
1. Nazwa podmiotu

Ulica

6. Osoba do kontaktu:
Nazwisko imi¢



mailto:ops@opsal.pl

II Dotychczasowe do$wiadczenie w realizacji projektéw wpisujacych si¢ w ogloszenie o naborze Partnera krajowego,
w tym wspoélpraca z JST

III Oswiadczenie

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym zgtoszeniu sg zgodne z prawda.

Pieczgé podmiotu

pieczatka podpis osoby upowaznionej /pieczatki podpisy 0sob upowaznionych

1V Deklaracja
Deklaruje gotowos¢ uczestnictwa w opracowaniu i w realizacji projektu, ktérego liderem bedzie Gmina Aleksandrow L.odzki
— Osrodek Pomocy Spotecznej w Aleksandrowie Lodzkim. Po wyborze reprezentowanej przez mnie organizacji jako
Partnera projektu, deklaruje podpisanie umowy partnerskiej, ktora okresli w szczegdlnosci:

1.  Przedmiot umowy

2. Prawa i obowiazki stron.

3. Zakres i forme udziatu Partneréw w projekcie.

4. Partnera wiodacego uprawnionego do reprezentowania.

5. Sposdb przekazywania dofinansowania na pokrycie kosztow ponoszonych przez Partnerow projektu,

umozliwiajacy okreslenie udzielonej kwoty dofinansowania.

6. Sposdb postgpowania w przypadku naruszenia lub niewywigzania si¢ stron z postanowien tej umowy.

Piecze¢ podmiotu
Data,

pieczatka podpis osoby upowaznionej /pieczatki podpisy osob upowaznionych

Uwaga:
Zalgczniki w formie kserokopii nalezy potwierdzic¢ ,,za zgodnos¢ z oryginatem” Na kazdej stronie dokumentu (pieczqtka organizacji, podpis

osoby upowaznionej z pieczqtkq imienng oraz datg).



