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[bookmark: _Hlk162349292]Formularz zgłoszeniowy instytucji na wsparcie organizowane w ramach projektu pn. „Spójna Polityka Społeczna Warmii i Mazur” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus

DANE DOTYCZĄCE FORMY WSPARCIA
	NAZWA/RODZAJ WSPARCIA

	Doradztwo w zakresie opracowania diagnozy potrzeb i potencjału wspólnoty samorządowej w zakresie usług społecznych.

	TERMIN 
	czerwiec 2026 – grudzień 2027 (szczegółowe terminy będą ustalane bezpośrednio między jednostką i ekspertem zewnętrznym).

	MIEJSCE
	stacjonarnie w siedzibie instytucji lub w miejscu wskazanym na terenie miasta/gminy oraz w formule on-line na platformie internetowej.



	Formularz zgłoszeniowy czytelnie wypełniony i podpisany należy przesłać skanem na adres e-mail: n.sikorska@warmia.mazury.pl 
Osobą do kontaktu w sprawach rekrutacji są: Natalia Sikorska, nr tel. 89 521 94 34



DANE INSTYTUCJI
	NAZWA INSTYTUCJI

	

	ADRES INSTYTUCJI

	

	TELEFON KONTAKTOWY
	E-MAIL

	 
	 

	LICZBA OSÓB:

	

	Czy do tej pory korzystali Państwo z doradztwa specjalistycznego z zakresu opracowania diagnozy potrzeb i potencjału wspólnoty samorządowej w zakresie usług społecznych w ramach projektu „Spójna Polityka Społeczna Warmii i Mazur”?
	 TAK
	 NIE

	Czy planują Państwo utworzyć CUS do końca 2027 r.)
	 TAK
	 NIE

	Specjalne potrzeby w obszarze dostępności np. duża czcionka, audiodeskrypcja, zapewnienie materiałów w wersjach alternatywnych – audio, rysunki, symbole, infografiki, tablice AAC. 

	(proszę zaznaczyć odpowiedź TAK lub NIE oraz jeśli zaznaczono odpowiedź TAK, określić jakie?)

 TAK, jakie…………………………………………..…………………………………
 NIE



Oświadczam, że ……………………………………………………………………………. (należy wpisać nazwę instytucji) dotychczas nie brał i nie będzie brał udziału w doradztwie, szkoleniu, kursie, warsztacie lub innym typie aktywności dotyczącym opracowania diagnozy potrzeb i potencjału wspólnoty samorządowej w zakresie usług społecznych, które było/będzie współfinansowane ze środków Unii Europejskiej.


…………………………………….
Pieczątka instytucji
………………………………….
Podpis i pieczątka osoby delegującej 

UWAGA !!! Wypełnia Realizator Projektu przeprowadzający rekrutację na wsparcie
	Data i godzina zgłoszenia
	

	Ocena formalna

	Przynależność do grupy docelowej dla danego rodzaju wsparcia
	 TAK
	 NIE

	Jednostka do tej pory korzystała z doradztwa specjalistycznego  z zakresu opracowania diagnozy potrzeb i potencjału wspólnoty samorządowej w zakresie usług społecznych w ramach projektu „Spójna Polityka Społeczna Warmii i Mazur”?
	 TAK
	 NIE

	Kryterium pierwszeństwa instytucji/podmiotu  (jeśli dotyczy)

	Jednostka planuje utworzyć CUS do końca 2027 r.
	 TAK – 1 pkt
	 NIE – 0 pkt

	Podpis pracownika ROPS
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