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Formularz zgloszeniowy do projektu "Uslugi opiekuncze dla oséb niepelnosprawnych" -

umowa o dofinansowanie projektu nr POWR.04.01.00-00-1053/15

1. Dane uczestnika projektu (potencjalny grantobiorca - osoba prawna)

Nazwa instytucji:

NIP:

Forma prawna instytucji

Telefon:

Adres e-mail:

Dane teleadresowe:
Wojewodztwo:
Powiat:

Gmina:

Adres:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

2. Oswiadczenia

- Deklaruje udziat w projekcie pn. projekcie "Ushugi opiekuncze dla oséb
niepetnosprawnych", ktorego beneficjentem jest Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z
Niepetlnosprawnoscig Intelektualna;

- Oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajagce mnie do udzialu w
projekcie;

- O$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, Ze projekt realizowany jest w ramach Osi
priorytetowej IV Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER) 2014-2020;

- O$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany przez
Unig¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

- Zobowiazuje si¢ do udziale w projekcie zgodnie z "Procedurami realizacji projektu

grantowego".

Miejscowosc, data Podpis



