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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY INSTYTUCJI/PODMIOTU  
 

NAZWA BENEFICJENTA: 

Województwo Wielkopolskie/ Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Poznaniu 

TYTUŁ PROJEKTU: 

Koordynacja polityki społecznej w Wielkopolsce 
 

NR PROJEKTU: 

FERS.04.13-IP.06-0005/23 

 

 

DANE PODSTAWOWE 

Pełna nazwa instytucji/ 
podmiotu 

 

NIP (jeżeli podmiot nie 
posiada proszę wpisać BRAK) 

 
 
 

Organ prowadzący podmiot 
(W przypadku Podmiotu 
Ekonomii Społecznej) 

 

TYP INSTYTUCJI (należy wybrać właściwe) 

Przedsiębiorstwo  

W TYM mikroprzedsiębiorstwo  

W TYM małe przedsiębiorstwo  

W TYM średnie przedsiębiorstwo  

W TYM duże przedsiębiorstwo  

Podmiot ekonomii społecznej  

W TYM przedsiębiorstwo społeczne  

W TYM podmiot reintegracyjny (WTZ, ZAZ, KIS, CIS)  

W TYM organizacja pozarządowa  

W TYM spółdzielnia socjalna  

W TYM spółdzielnia pracy w tym spółdzielnia inwalidów i spółdzielnia niewidomych  

W TYM spółdzielnia produkcji rolnej  

W TYM inne  

Nazwa organu prowadzącego (dla 
Podmiotów ekonomii społecznej) 

 

Instytucja rynku pracy  

Jednostka administracji rządowej  

Jednostka samorządu terytorialnego (bez szkół i placówek systemu oświaty)  

Związek zawodowy  

Organizacja pracodawców  
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DANE TELEADRESOWE 

KRAJ  

WOJEWÓDZTWO   

POWIAT  

GMINA   

Podmiot systemu szkolnictwa wyższego i nauki  

W TYM uczelnia  

W TYM instytut naukowy  

W TYM instytut badawczy  

W TYM międzynarodowy instytut naukowy  

W TYM federacja podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki  

W TYM Państwowa Akademia Nauk  

W TYM Centrum Łukasiewicz  

W TYM Instytut działający w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz  

W TYM Polska Akademia Umiejętności  

W TYM państwowa osoba prawna  

W TYM inne  

Podmiot wykonujący działalność lecznicą  

W TYM podmiot wykonujący działalność lecznicza w rodzaju świadczeń POZ  

W TYM podmiot wykonujący działalność leczniczą w rodzaju świadczeń AOS  

W TYM podmiot wykonujący działalność leczniczą w rodzaju świadczenia szpitalne  

W TYM inne  

Szkoła  

W TYM szkoła podstawowa  

W TYM gimnazjum  

W TYM zasadnicza szkoła zawodowa  

W TYM liceum ogólnokształcące  

W TYM technikum  

W TYM szkoła specjalna przysposabiająca do pracy  

W TYM szkoła policealna  

W TYM szkoła artystyczna (w tym ogólnokształcące szkoły muzyczne  

W TYM ośrodek wychowania przedszkolnego  

W TYM szkoła branżowa pierwszego stopnia  

W TYM szkoła branżowa drugiego stopnia  

W TYM inne  

Placówka systemu oświaty  

W TYM poradnia psychologiczno-pedagogiczna  

W TYM placówka wychowania przedszkolnego  

W TYM centrum kształcenia praktycznego/zawodowego/ustawicznego  

W TYM inne  

Sądy powszechne  

Prokuratura  

Podmiot świadczący usługi szkoleniowe  

inne  
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MIEJSCOWOŚĆ  

KOD POCZTOWY  

TELEFON KONTAKTOWY  

ADRES EMAIL  

 

Niniejszym oświadczam, że dane zawarte w Formularzu FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

INSTYTUCJI / PODMIOTU są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………………………………… 
Data Czytelny podpis osoby upoważnionej do 

reprezentacji instytucji/podmiotu 
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 
1. Ja, niżej podpisany/a …………..………….……………………………………………………………………………………….  

reprezentujący podmiot……………………………………………………………………………………………………..……… 

deklaruję gotowość instytucji do uczestnictwa w projekcie: „Koordynacja polityki społeczne w 

Wielkopolsce” nr projektu FERS.04.13-IP.06-0005/23 realizowanym w ramach Programu 

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Działanie FERS.04.13 Wysokiej 

jakości system włączenia społecznego, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w 

ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus przez Województwo Wielkopolskie/ 

Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Poznaniu w okresie od 01.09.2023 do 31.12.2028 r. 

2. Zostałem uprzedzony/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

3. Pracownicy skierowani do udziału w projekcie: 

 

• …………………………………………. 

 

• …………………………………………. 

 

• …………………………………………. 

 

• …………………………………………. 

 

• …………………………………………. 

 

• …………………………………………. 

 

• …………………………………………. 

 

• …………………………………………. 

 
 
 
 
 
……………………………………… 

 
 
 
 
 

………………………………………………………………………… 
Data Czytelny podpis osoby upoważnionej do 

reprezentacji instytucji/podmiotu 

 


