ЗАЯВЛЕНИЕ
за участие в избор на партньор/и на община Гоце Делчев по процедура чрез директно предоставяне  на безвъзмездна финансова помощ с интегрирано проектно предложение BG05M9OP001-2.056 „СОЦИАЛНО-ИКОНОМИЧЕСКА ИНТЕГРАЦИЯ НА УЯЗВИМИ ГРУПИ. ИНТЕГРИРАНИ МЕРКИ ЗА ПОДОБРЯВАНЕ ДОСТЪПА ДО ОБРАЗОВАНИЕ“ – КОМПОНЕНТ 2,  финансирана по ОП „Развитие на човешките ресурси“ и ОП „Наука и образование за интелигентен растеж“.
Долуподписаният/ата: .............................................................................................................,  

(име, презиме, фамилия)

ЕГН ............................................., постоянен адрес .................................................................

..............................................................., гражданство .............................................................,

документ за самоличност №................................, изд. на ................... от МВР ...................., в качеството ми на ..................................................................................................................... в/на ............................................................................., ЕИК/БУЛСТАТ.............................., 

заявявам желанието си да бъде разгледана кандидатурата на организацията, която представлявам, за партньор на община Гоце Делчев във връзка с горепосочената процедура.
С настоящото потвърждавам, че организацията, която представлявам, е:

1. Вид на организацията-партньор

	Неправителствена организация
	

	Център за информация и професионално ориентиране
	

	Читалище
	

	Работодател (съгласно КТ)
	

	Доставчик на социални и здравни услуги
	

	Социално предприятие/кооперация на хора с увреждания
	

	Обучителна организация/институция
	

	Община
	

	Държавно/общинско училище
	

	Държавна/общинска детска градина
	

	Юридическите лица с нестопанска цел, определени за извършване на обществено полезна дейност, избрани в съответствие с глава 8 от ЗМСМА.
	


Моля, маркирайте вярното с  FORMCHECKBOX 

2. Данни на партньора
	Пълно наименование
	

	Правен статут
	

	ЕИК/БУЛСТАТ
	

	Седалище и адрес на управление:
/държава, населено място, пощенски код, улица, ж.к., кв. №, бл., вх., ет., ап./
	

	Адрес за кореспонденция:
/държава, населено място, пощенски код, улица, ж.к., кв. №, бл., вх., ет., ап./
	

	Основна дейност на организацията
	

	Телефонен номер и код на населеното място
	

	Номер на факс и код на населеното място
	

	Електронна поща
	

	Интернет страница
	

	Име и длъжност на лицето с право да представлява организацията
	


3. Кандидатствам за партньор на община Гоце Делчев за направленията/дейностите по:
	ОП “Развитие на човешките ресурси”
	

	ОП “Наука и образование за интелигентен растеж”
	


Моля, маркирайте вярното с  FORMCHECKBOX 

4. Информация за кандидата

Кандидатите следва да попълнят следните данни:
	Критерий от методиката за оценка
	Числова стойност

	1. Опит в реализацията на дейности или проекти в едно или повече от направленията за ОП РЧР или ОП НОИР (посочва се продължителност в години)
	

	2. Брой реализирани дейности или проекти в едно или повече от направленията за ОП РЧР и/или ОП НОИР 
	

	3. Брой лица, които са участвали в съответните дейности или проекти
	


Представям следните доказателства във връзка с доказване на покриването на критериите от методиката за оценка:
1. ...................... (напр. съдебно решение за създаване на организацията или друг приложим документ)
2. ..................... (напр. референции за реализираните проекти, копия от договорите или друг приложим документ)
3. ..................... (всяка информация, която съответната организация намира за приложима)
Забележка: Община Гоце Делчев си запазва правото да поиска допълнителна информация и документи от съответния кандидат-партньор за изясняването на определени факти и обстоятелства.
С настоящото потвърждавам, че съм се запознал с Указанията за избор на партньор/и на община Гоце Делчев по процедура чрез директно предоставяне  на безвъзмездна финансова помощ с интегрирано проектно предложение BG05M9OP001-2.056 „СОЦИАЛНО-ИКОНОМИЧЕСКА ИНТЕГРАЦИЯ НА УЯЗВИМИ ГРУПИ. ИНТЕГРИРАНИ МЕРКИ ЗА ПОДОБРЯВАНЕ ДОСТЪПА ДО ОБРАЗОВАНИЕ“ – КОМПОНЕНТ 2 и ги приемам. В случай, че организацията, която представлявам бъде избрана за партньор по проекта, ще предоставя цялата необходима информация и документи, изисквани от партньорите за участие в проекта, както и ще подпиша Споразумение за партньорство (Приложение VІ от папка „Документи за попълване“ към Условията за кандидатстване) за съвместна работа по проекта с община Гоце Делчев по направленията и дейностите, за които това е предвидено.

Приложения: Съгласно текста.

Дата: ..............2020 г.

 

Представляващ партньора:  







    
(име и фамилия, длъжност) 










(подпис и печат)
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