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Zatacznik nr 8 do Warunkow rekrutacji Gratobiorcow i testowania modeli — Wz6r Karty Oceny
Formalnej

NUMER IDENTYFIKACYINY: ..iiitiiiiiii i eieeeeaennn

KARTA OCENY FORMALNEJ
PROJEKT ,SZANSA — NOWE MOZLIWOSCI DLA DOROSLCYH”

I. IDENTYFIKACJA FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO
Numer formularza zgtoszeniowego:
Nazwa Podmiotu skfadajgcego formularz zgtoszeniowy:
Nazwa Partnera/Partneréw (jesli dotyczy):

Tytut modelu wsparcia:

Il OCENA FORMALNA

1. Warunki oceny formalnej formularza zgtoszeniowego

Formularz zgtoszeniowy ztozono w nieprzekraczalnym terminie wskazanym []J Tak
w Zaproszeniu do udziatu w rekrutacji. (] Nie

Formularz zgloszeniowy ztozono w formie elektronicznej w systemie [Orak

teleinformatycznym FRSE. (] Nie
Zgtoszenie zostato ztozone na formularzu obowigzujgcym w danym naborze. ETSK
e

Formularz zgtoszeniowy jest kompletny (wypetniono wszystkie obowigzkowe pola). E L@k
e

Formularz zgtoszeniowy wypetniono w jezyku polskim. E L{ik
e

Podmiot skfadajgcy formularz zgtoszeniowy ma siedzibe zlokalizowang na terenie []J Tak
Polski. O Nie

Formularz zgtoszeniowy zostat zlozony przez instytucje/organizacje uprawniong [J Tak
w projekcie ,Szansa” (nie jest osobg fizyczng). L1 Nie

Podmiot sktadajgcy formularz zgtoszeniowy od co najmniej 12 miesiecy przed [HTak
ztozeniem formularza nieprzerwanie prowadzi dziatalnos¢, potwierdzong zapisem [ Nie
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w statucie lub w odpowiednim rejestrze.

Doswiadczenie Podmiotu w realizacji dziatan/projektéw na rzecz oséb dorostych
z wybranej grupy docelowej obejmuje tgcznie okres co najmniej 12 miesiecy w
ciggu 5 lat do dnia ogtoszenia rekrutacji; dziatania/projekty obejmowaty co najmniej
jeden z trzech nastepujgcych obszaréw: diagnoza umiejetnosci, wsparcie
edukacyjne, walidacja efektéw uczenia sie.

Instytucja partnerska/ instytucje partnerskie jest/sg uprawniona/-ne do uczestnictwa
w testowaniu modelu wsparcia (jesli dotyczy) (nie jest/sg osobg fizyczna).

Instytucja partnerska ma siedzibe zlokalizowang na terenie Polski (jesli dotyczy).

Instytucja partnerska/instytucje partnerskie od co najmniej 12 miesiecy przed
ztozeniem formularza zgloszeniowego nieprzerwanie prowadzi dziatalnosc,
potwierdzong zapisem w statucie lub w odpowiednim rejestrze.

Doswiadczenie instytucji  partnerskiej/instytucji  partnerskich ~w  realizacji
dziatan/projektdow na rzecz osob dorostych z wybranej grupy docelowej obejmuje
tacznie okres co najmniej 12 miesiecy w ciggu 5 lat do dnia ogtoszenia rekrutaciji;
dziatania/projekty obejmowaty co najmniej jeden z trzech nastepujgcych obszaréw:
diagnoza umiejetnosci, wsparcie edukacyjne, walidacja efektéw uczenia sie.

Opis modelu wsparcia zaktada, ze bedzie on realizowany na terenie Polski.

Formularz zgtoszeniowy zostat podpisany przez osobe uprawniong do
reprezentowania Podmiotu i zaciggania prawnie wigzgcych zobowigzan.

Podmiot oraz Partner/Partnerzy nie podlegajg wykluczeniu z mozliwosci ubiegania
sie o finansowanie, w tym wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

2. Zalaczniki do formularza zgtoszeniowego

Dotgczono skan wypetnionego ,O8wiadczenia” i podpisanego przez reprezentanta
prawnego Podmiotu sktadajgcego formularz zgtoszeniowy.

Dotagczono skan aktualnego dokumentu rejestracyjnego lub innego dokumentu
zawierajgcego informacje o reprezentacji prawnej Podmiotu i zakresie dziatalnosci,
np. dokument powotujgcy na dyrektora. Za wyjgtkiem dokumentéw dostepnych
elektronicznie w rejestrach publicznych, np. KRS).

Dotagczono skan aktualnego dokumentu rejestracyjnego lub innego dokumentu
zawierajgcego informacje o reprezentacji prawnej Partnera i zakresie dziatalnosci,
np. dokument powotujgcy na dyrektora. Za wyjgtkiem dokumentéw dostepnych
elektronicznie w rejestrach publicznych, np. KRS).
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Dotgczono o$wiadczenie Podmiotu o kwalifikowalnosci VAT. ET’\?‘_k
e
. . - o CJTak
Dotgczono oswiadczenie Partnera o kwalifikowalnosci VAT. O Nie

[ Nie dotyczy
Uwagi

ll. KONCOWA OCENA FORMALNA

[] Formularz zgtoszeniowy spetnia warunki formalne i zostaje skierowany do oceny jako$ciowej
[] Formularz zgtoszeniowy otrzymat ocene negatywng
[] Ocena formalna zostata wstrzymana — Formularz zgtoszeniowy skierowany do uzupetnienia

Uwagi

OSWIADCZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 271 i 272 Kodeksu karnego oswiadczam, ze:

1) nie przygotowywatem/tam niniejszego formularza zgtoszeniowego;

2) nie taczyt mnie lub nie tgczy zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia z reprezentantem
prawnym Podmiotu sktadajgcego formularz zgtoszeniowy, jego zastepcg prawnym lub czionkami
organéw zarzadzajgcych lub organéw nadzorczych Podmiotu i/lub instytucji partnerskiej (jesli
dotyczy);

3) przed uptywem 3 lat od dnia ogtoszenia o rekrutacji nie pozostawatem w stosunku pracy lub
Zlecenia z Podmiotem skfadajgcym formularz zgtoszeniowy i/lub instytucjg partnerska (jesli dotyczy)
i nie bylem cztonkiem organéw zarzadzajgcych lub organéw nadzorczych Podmiotu sktadajgcego
formularz i/lub instytucji partnerskiej (jesli dotyczy);

4) nie pozostaje z Podmiotem sktadajgcym formularz zgtoszeniowy i/lub instytucjg partnerskg (jesli
dotyczy) w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co
do mojej bezstronnosci;

5) zobowigzuje sie do zachowania w poufnosci informacji i dokumentéw ujawnionych mi lub
wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny
formularza zgtoszeniowego i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw
niniejszej oceny i nie powinny by¢ ujawnione stronom trzecim.

W przypadku stwierdzenia ktorejkolwiek z powyzej wymienionych zaleznosci zobowigzuje sie
do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie w formie pisemnego wniosku o wylaczenie
z procedury oceny.

Data i podpis oceniajgcego:



