Załącznik nr 1

OFERTA WSPÓŁPRACY
dotycząca otwartego naboru Partnerów do projektu 
Kujawsko-Pomorska Teleopieka w latach 2024-2026 w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), Priorytetu FEKP.08 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działania FEKP.08.24 Usługi społeczne i zdrowotne.

	1. Pełna nazwa podmiotu składającego ofertę
	

	2. KRS
	

	3. NIP
	

	4. Dokładny adres, telefon
	

	5. Osoba upoważniona do reprezentowania podmiotu 
(imię, nazwisko, tel. kontaktowy)
	





6. [bookmark: _Hlk141342263]W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruję gotowość do współpracy z Regionalnym Ośrodkiem Polityki Społecznej w Toruniu (ROPS) i/lub innymi Partnerami na etapie  opracowania koncepcji, przygotowania wniosku o dofinansowanie oraz wspólnej realizacji projektu Kujawsko-Pomorska Teleopieka w latach 2024-2026.
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

	
	Tak
	
	Nie
	
	



7. [bookmark: _Hlk141342524][bookmark: _Hlk141425842]W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruję gotowość do realizacji w ramach przedmiotowego projektu Działania 1. Usługi społeczne świadczone w środowisku lokalnym, w postaci usług opiekuńczych, dziennego opiekuna, usług pomocy sąsiedzkiej, wolontariatu opiekuńczego itp. dla 1400 potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu mieszkańców województwa kujawsko-pomorskiego.
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

	
	Tak
	
	Nie
	
	



8. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruję gotowość do wniesienia wkładu własnego w wysokości maximum 5% kosztów bezpośrednich, przypisanych reprezentowanemu przeze mnie podmiotowi jako Partnerowi na etapie opracowania koncepcji projektu i przygotowania wniosku o dofinansowanie.  
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

	
	Tak
	
	Nie
	
	




9. Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634 z późn. zm) /prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

	
	Tak
	
	Nie
	
	




10. [bookmark: _Hlk141346421]W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu wyrażam zgodę na upublicznienie propozycji współpracy partnerskiej przedstawionej w niniejszej ofercie.
/ prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

	
	Tak
	
	Nie
	
	




11. [bookmark: _Hlk141347139]W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu oświadczam o prowadzeniu działalności statutowej zgodnej z zadaniami określonymi w złożonej ofercie współpracy oraz o posiadaniu doświadczenia w realizacji działań na terenie województwa kujawsko-pomorskiego.
[bookmark: _Hlk141347420]/ prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

	
	Tak
	
	Nie
	
	




12. Zakres działalności statutowej zgodnej z zadaniami określonymi w złożonej ofercie współpracy (na podstawie zapisów w statucie lub dokumencie równoważnym) 

	













13. [bookmark: _Hlk141347866][bookmark: _Hlk141347485]W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu oświadczam o posiadaniu min. 3 letniego doświadczenia w zakresie realizacji świadczenia usług opiekuńczych, dziennego opiekuna, usług pomocy sąsiedzkiej, wolontariatu opiekuńczego itp.
	/ prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

	
	Tak
	
	Nie
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	Nazwa realizowanych działań:
Okres realizacji:
Źródło finansowania:
Status realizatora:
Grupa docelowa:
Krótka charakterystyka:

Wartość działania:
Status realizacji:








	[bookmark: _Hlk141348144]2


	Nazwa realizowanych działań:
Okres realizacji:
Źródło finansowania:
Status realizatora:
Grupa docelowa:
Krótka charakterystyka:
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	Nazwa realizowanych działań:
Okres realizacji:
Źródło finansowania:
Status realizatora:
Grupa docelowa:
Krótka charakterystyka:




	…
	









14. Podmiot funkcjonuje od minimum 3 lat.
			
	
	Tak
	
	Nie
	
	











15. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruję wkład kandydata na partnera w realizację przedmiotowego projektu – zasoby ludzkie (kadra zaangażowana w realizację projektu, kwalifikacje i doświadczenie)

	

















16. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruję wkład kandydata na partnera w realizację przedmiotowego projektu - zakres działań planowanych do realizacji przez kandydata na partnera.

	

















		
17. Oświadczenie
	Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu oraz w przedłożonych dokumentach (załącznikach) 
są aktualne na dzień ich złożenia.


Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………….


Miejsce, data, podpis osoby upoważnionej …………………………………………………………………………………………………











Notatki Komisji dotyczące oferty i wymaganych załączników
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