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Zatgcznik nr 3 do Ogloszenia

Deklaracja wspotpracy

w celu wspélnej realizacji projektu ,, Wykluczenie — nie ma MOWYy! 2 — etap II” w ramach
Priorytetu 8 Fundusze Europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i wigczenia
spotecznego, Dziatanie 08.25 Ustugi wsparcia rodziny i pieczy zastepczej

Ja nizej podpisany/na, reprezentujacy/ca (nazwa podmiotu)

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

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

1) gotowos¢ do wspéipracy z Wojewddztwem Kujawsko-Pomorskim (Regionalnym
Oérodkiem Polityki Spotecznej w Toruniu) oraz pozostatymi partnerami projektu (Powiat
Inowroctawski: MOW w Kruszwicy, Gmina Wioctawek: MOW we Wioctawku, Powiat
Nakielski: MOW w Samostrzelu, Powiat Mogilefiski: MOW w Strzelnie, MOS w Szerzawach
oraz MOW w Bielicach) na zasadach uzgodnionych z liderem Projektu;

2) dyspozycyjnosé zespotu projektowego przez peten okres realizacji partnerstwa, a takie w
przypadku koniecznoéci prowadzenia prac zwigzanych z rozliczaniem projektu po okresie
jego realizacji

3) wniesienie wktadu wtasnego w realizacje partnerstwa w wysokosci 3 000 —5 000 zt;

4) utworzenie 6 miejsc w mieszkaniach treningowych (kawalerki lub mieszkania 2-3
pokojowe, kazda osoba ma mie¢ zapewniony swéj pokoj)

a) wynajecie mieszkar w Toruniu (w tym opfaty)

b) umeblowanie mieszkan

5) zapewnienie doswiadczonej kadry do pracy z mtodzieig
a) koordynatora mieszkan treningowych (szacowany wymiar 1 etat)
b) asystentéw mieszkar treningowych (szacowany wymiar 1,5 etatu)

c) psychologa/éw
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d) specjalisty ds. uzaleznien
e) psychiatry

f) innych ekspertéw w razie zapotrzebowania

| Samorzad Wojewddztwa
| Kujawsko-Pomorskiego

6) Prowadzenie treningu usamodzielnienia 7 dni w tygodniu (zgodnie z potrzebami

uczestnikow)

Miejscowosé, data

Pieczed podmiotu

Czytelny podpis osoby upowainionef
lub podpls i imienna pieczed

Czytelny podpis osoby upowainionej
lub podpis i imienna pieczed



