
Załącznik nr 2 do ogłoszenia o otwartym naborze partnera nr 1/2018
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Siemiatyczach
ul. Tadeusza Kościuszki 88,

17-300 Siemiatycze
Szanowni Państwo, 

w odpowiedzi na ogłoszenie o otwartym naborze partnera nr 1/2018
1. Oświadczam(-y), że posiadam(-y) następujące doświadczenie w realizacji na terenie objętym LSR SLGD „Tygiel Doliny Bugu” zadań/usług/inicjatyw/przedsięwzięć, w zakresie działań spójnych z tematyką projektu określoną w punkcie 3 ogłoszenia o naborze, w przeciągu 5 lat do daty złożenia oferty/w okresie swojej dotychczasowej działalności
:
Proszę opisać dotychczasowe doświadczenia Oferenta w zakresie realizacji przedsięwzięć, o których mowa powyżej. Proszę podać listę nazw zadań/usług/inicjatyw/przedsięwzięć i każdej pozycji przyporządkować dane nt. okresu realizacji, celów, grup docelowych, działań/form wsparcia, ewentualnie zawartych partnerstw, wartości (w części przypadającej na Oferenta). Proszę wskazać, które z ww. przedsięwzięć są rozliczone i zakończone. Proszę wskazać okres funkcjonowania Oferenta.
2. Oświadczam(-y), że zamierzam(-y) zaangażować następujące osoby, które wyraziły gotowość do pełnienie funkcji personelu projektu: 

Proszę podać listę osób, które Oferent zamierza zaangażować do realizacji zadań w projekcie. Każdej z osób proszę przypisać rolę/zadania w projekcie oraz opisać jej kwalifikacje i doświadczenie, szczególnie przydatne lub niezbędne na wskazanym stanowisku. 
3.Oświadczam(-y), że zamierzam(-y) wnieść następujący wkład własny 
w realizację celu partnerstwa:
Proszę szczegółowo opisać czy i jaki poziom wkładu własnego finansowego/niefinansowego zamierzać wnieść do projektu Oferent. Należy wskazać wartość procentową wkładu własnego. Partner winien oszacować wartość wkładu własnego w odniesieniu do posiadanego budżetu (szacunkowego). 
4. Przedstawiam(-y) następującą koncepcję mojego/naszego udziału jako partnera w realizacji projektu, w tym wizję wdrażania proponowanych przeze mnie/przez nas działań:
Proszę opisać wizję realizacji Państwa działań w projekcie. Proszę dokonać lub oprzeć się na diagnozie problemów i potrzeb osób będących grupą docelową projektu. Proszę podać dane liczbowe obrazujące skalę problemów/potrzeb tych osób. Proszę odnieść się w tym zakresie również do zapisów Lokalnej Strategii Rozwoju SLGD „Tygiel Doliny Bugu”. Proszę przedstawić propozycję działań adekwatnych do opisanych problemów i wizję realizacji tych działań w projekcie. Poszczególnym działaniom proszę przyporządkować szacowane przez Państwa wstępnie koszty. Proszę wskazać w jaki sposób efektywnie będziecie Państwo promować i informować potencjalnych uczestników o ofercie projektu i jak będzie przebiegać rekrutacja. 
5. Składam(-y) dodatkowe informacje, ważne w kontekście partnerstwa w projekcie (fakultatywnie): 
Proszę, używając max. 1500 wyrazów, podać informacje, które uważacie Państwo jeszcze za ważne w kontekście Państwa udziału w realizacji projektu. 
………………………………………………………
………………………………………………..      

              (Dane oferenta lub pieczęć)



(data i podpis osób reprezentujących Oferenta)
� Niepotrzebne skreślić





