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Projekt „Świętokrzyska sieć współpracy” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY / DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
W PROJEKCIE „ŚWIĘTOKRZYSKA SIEĆ WSPÓŁPRACY” - SIECIOWANIE
	1
	NAZWA ORGANIZACJI
	

	2
	NIP
	

	3
	REGON
	

	4
	TYP INSTYTUCJI
	

	5
	ULICA
	
	NR BUDYNKU
	
	NR LOKALU
	

	6
	MIEJSCOWOŚĆ
	
	KOD POCZTOWY
	

	7
	OBSZAR
	OBSZAR MIEJSKI
	
	OBSZAR WIEJSKI
	

	8
	WOJEWÓDZTWO
	

	9
	POWIAT
	

	10
	TELEFON KONTAKTOWY
	

	11
	ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ
	

	12
	STRONA INTERNETOWA
	

	13
	GŁÓWNY OBSZAR DZIAŁAŃ ORGANIZACJI
	Usługi socjalne i pomoc społeczna
	
	Edukacja i wychowanie
	

	
	
	Inny - proszę wpisać jaki.
	

	14
	GŁÓWNE CELE ORGANIZACJI
	Budowa społeczeństwa obywatelskiego
	
	Pomoc osobom zagrożonym wykluczeniem społecznym
	
	Wspieranie aktywności różnych grup społecznych
	
	Współpraca z organizacjami rządowymi, ngo, jst
	
	Pomoc osobom niepełnosprawnym
	

	
	
	Organizacja imprez społecznych kulturalnych, charytatywnych
	
	Wspieranie rozwoju regionalnego
	
	Popularyzacja 
idei ekonomii społecznej, innowacyjności, przedsiębiorczości
	
	Podejmowanie działań na rzecz lokalnych społeczności
	
	Inne
	

	15
	GŁÓWNE GRUPY ODBIORCÓW
	Dzieci i młodzież
	
	Osoby zagrożone wykluczeniem społecznym
	
	Osoby niepełnosprawne


	
	Osoby starsze (50+)
	
	Organizacje pozarządowe
	

	
	
	Inne (jakie?)
	………………………………………………………………………………………………………………………

	16
	PROPONOWANA WIZJA WSPÓŁPRACY W RAMACH „ŚWIĘTOKRZYSKIEJ SIECI WSPÓŁPRACY”
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..



	W imieniu _________________________________________________________________________________________________
(nazwa organizacji)
Deklaruję udział naszej organizacji w projekcie pt. „Świętokrzyska sieć współpracy”, realizowanym przez Stowarzyszenie PROREW, Fundację Centrum Europy Lokalnej, Fundację Pomocy Osobom Niepełnosprawnym „Złote Serce” w ramach Priorytetu V, Działania 5.4, Poddziałania 5.4.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Oświadczamy, że nasza organizacja spełnia warunki kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie. Ponadto oświadczamy, że odpowiedzialność za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością jest nam znana.



................................................                   
 

........................................................

Data
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