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do udziatu w projekcie n OWES, nr projektu FESL.07.01-1Z.01-03D0/23-002

FORMULARZ ZGLOSZENIA INSTYTUC]I

Nazwa instytucji

1.
(nalezy podac petng nazwe)
NIP
2.
(prosze podac lub wpisaé brak)
[] podmiot ekonomii spotecznej
[] przedsiebiorstwo spoteczne
|:| organizacja pozarzagdowa
[] spétdzielnia socjalna
] podmiot reintegracyjny (WTZ, ZAZ, CIS, KIS)
3a. Typ instytucji [] przedsiebiorstwo
[] jednostka administracji rzadowej
Dane podstawowe [] jednostka samorzadu terytorialnego (bez szkét i placowek
oswiatowych)
[] podmiot integracji i pomocy spotecznej
L] i00Y, JaKI? e
Typ instytucji c.d podmiot ekonomii spotecznej
[] ktéry prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza
3b. Wypetnié tylko gdy ] ktéry prowadzi dziatalnoé¢ odptatna statutowa
Y G0 86 PR G [] ktéry prowadzi tylko dziatalnoé¢ nieodptatng
»Podmiot ekonomii spotecznej” statutowg
] mikroprzedsiebiorstwo
Wielkos¢ przedsiebiorstwa
] mate przedsiebiorstwo
4. (wypetnic tylko wtedy, gdy w
pkt 3a zaznaczono [] érednie przedsiebiorstwo
,Przedsiebiorstwo”)
] duze przedsiebiorstwo
5. Wojewddztwo
BEME 6. Powiat
*
teleadresowe 7. Gmina
8. Miejscowos¢

Fundusze Europejskie

dla Slaskiego
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9. Kod pocztowy

10. Obszar ]

Obszar miejski [] Obszar wiejski

11. Telefon kontaktowy

12. Adres e-mail

Teren dziatania instytucji
13. (zgodnie z zakresem
okreslonym w statucie)

O o0Oo0od

gmina
wojewddztwo
obszar Rzeczypospolitej Polskiej

inny

*w przypadku posiadania oddziatu na terenie subregionu centralno-zachodniego prosze podac dane oddziatu

W imieniu iNSTYEUCHT cvvveeeeeeeiiiiieee e e e e

Ja/my nizej podpiSany/a/i ....ccceeceeveeeieiieieeesere e e

(imie i nazwisko/imiona i nazwiska)

pouczony i Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda:

- Oswiadczam/y, ze zgodnie z wymogami instytucja, ktérg reprezen
- Oswiadczam/y, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiad

tuje/emy jest uprawniona do uczestnictwa w projekcie.
aja stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

- Oswiadczam/y, ze zostatem/zostalismy poinformowany/i, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

- Wyrazam/y zgode na przekazywanie do instytucji informacji drogg telefoniczna lub elektroniczng (e-mail).

Podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych do reprezentowania

Instytucji / data

Pieczec instytucji

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Slaskiego Unie Europejska

** %

*F ok Wojewodztwo
X Slaskie
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