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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

(miejsce na pieczec organizacji, jezeli posiada)

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadczam, ze organizacja pozarzgdowa:

AArES SIBUZIDY: < e e e e ae e s nne e

oddelegowuje do udziatu w projekcie .................. nastepujgce osoby (min. 1, maks. 4 osoby):

Status - wpisac wilasciwe:
cztonek / cztonkini zarzadu

Lp. | Imie i nazwisko pracownik / pracownica®
wolontariusz / wolontariuszka®
inne (wskazac)

3.

4.

*Status nalezy podaé zgodnie z definicjg pracownika zawarta w Kodeksie pracy lub na podstawie umowy ¢
wolontariat; w przypadku innych podstaw prawnych — krotko opisac.

Organizacja wyraza zgode na udziat jej przedstawicieliiek w Projekcie ,POWER NGO.
Ogdlnopolski program wsparcia rozwoju organizacji pozarzagdowych”, nr FERS.04.12-IP.04-
0030/24, realizowanego przez Fundacje Partycypacji Spotecznej (Beneficjent)
wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus realizowanym w

ramach Programu Fundusze Europejskie Dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.

Jednoczeénie oséwiadcza, iz poprzez udzial swojego przedstawiciela/przedstawicieli
zobowigzujemy sie do wdrozenia, w ramach biezacej dziatalnosci spotecznej organizacii,
mechanizmu majacego na celu podniesienie jakosci i dostgpnosci ustug spofecznych
$wiadczonych przez NGO oraz zioZenia raportu z wdroZzenia wykazujgcego zweryfikowang
poprawe jakosci i dostepnosci ustug Swiadczonych przez organizacie do 4 tygodni od

zakonczenia udziatu w projekcie.

Projekt POWER NGO. Ogélnopolski program wsparcia rozwoju organizacji pozarzgdowych
Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027, Dziatanie FERS.04.12 Wsparcie NGO w zakresie ustug publicznych i wspétpracy
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Prosze zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz:
(dot.: kryteria premiujgce rekrutacji Uczesinikéw/czek projektu)

1. Czy organizacja pozarzgdowa osiagneta przychody mniejsze lub rowne 100 tys. zt w ostatnim
zamknietym roku dziatalnosci?

O Tak (1 pkt) O Nie

2. Czy organizacja pozarzadowa prowadzi dziatalno$¢ na terenie gminy wiejskiej lub wiejsko-
miejskiej?

O Tak (1 pkt) O Nie

3. Czy organizacja pozarzadowa posiada wylacznie nieodplatny personel (bazuje na pracy
spotecznej swoich czionkéw/cztonkin oraz wolontariuszy/wolontariuszek)?

O Tak (1 pkt) O Nie

4. Czy organizacja pozarzadowa jest czynnie zaangazowana w pomoc migrantom
przebywajgcym na terenie Polski?

O Tak (1 pkt) 0 Nie

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowos¢, data)

*Podpis powinna ztozy¢ osoba uprawniona do reprezentaciji zgodnie z KRS/statutem.

Projekt POWER NGO. Ogdlnopolski program wsparcia rozwoju organizacji pozarzagdowych
Projekt wspétfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dia Rozwoju
Spotecznego 2021-2027, Dziatanie FERS.04.12 Wsparcie NGO w zakresie ustug publicznych i wspétpracy



