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МИНИСТЕРСТВО НА ТРУДА И СОЦИАЛНАТА ПОЛИТИКА

ИЗПЪЛНИТЕЛНА АГЕНЦИЯ „ОПЕРАТИВНА ПРОГРАМА „НАУКА И ОБРАЗОВАНИЕ ЗА ИНТЕЛИГЕНТЕН РАСТЕЖ“

Образец №1

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА УЧАСТИЕ КАТО ПАРТНЬОР 

по процедура „Социално-икономическа интеграция на уязвими групи.
Интегрирани мерки за подобряване достъпа до образование“ – Компонент 2
	Наименование на организацията:


	

	Заявявам участието си като партньор по дейности по проекта към Оперативна програма "………………..…………"


	

	БУЛСТАТ/ЕИК:


	

	Код на организацията по КИД 2008:


	

	Седалище и адрес на управление:

Населено място, пощенски код, улица (ж.к., кв., №, бл., вх., ет., ап.)

	

	Адрес за кореспонденция

Населено място, пощенски код, улица (ж.к., кв., №, бл., вх., ет., ап.)

	

	Е-mail :

Телефонен номер 1 :

Телефонен номер 2:

Номер на факс:

	

	Имена на лицето, представляващо организацията

	

	Лице за контакти 

Тел. на лицето за контакти 

E-mail на лицето за контакти

	

	Административен и технически капацитет на кандидата за изпълнение на дейностите

(персонал, оборудване и др.)
	

	Опит на партньора/партньорите в управление/изпълнение на проекти и/или опит в изпълнение на дейности, като тези включени в проектното предложение – за партньорите, които ще участват в изпълнението на дейности по ОП РЧР


	1. Опит в разработването на политики и мерки за интеграция на ромите на национално и местно равнище.
2. Опит в предоставянето на социални услуги на лица от ромски произход и представители на маргинализирани общности.

3. Опит в реализацията на дейности за превенция и профилактика на заразни и социално-значими заболявания сред лица от ромски произход и представители на маргинализирани общности.

4. Опит в реализацията на дейности за общностно развитие сред ромската общност, включително застъпничество, информиране на лицата от ромски произход за техни права.
5. Опит в наемането на безработни и неактивни лица и хора в неравностойно положение, попадащи в обхвата на целевата група по настоящата процедура.

6. Опит в повишаване на квалификацията на заетия персонал.

(Информацията е необходимо да бъде попълнена в зависимост от дейностите, за които партньора кандидатства)



	Опит на партньора/партньорите в управление/изпълнение на проекти и/или опит в изпълнение на дейности, като тези включени в проектното предложение – за партньорите, които ще участват в изпълнението на дейности по ОП НОИР

	1. Опит в изпълнението на дейности за образователна интеграция на деца и ученици от етническите малцинствени групи. (В колко и какви образователни институции от системата на училищното и/или предучилищното образование)
2. Опит в работата с родители на деца и ученици от етническите малцинствени групи

3. Опит в дейности за десегрегация в системата на училищното и/или предучилищното образование


	Дейности по проекта към Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2014-2020, които кандидатът има готовност да изпълнява
/Моля добавете, толкова реда колкото са и дейностите/

	Дейност:
Описание:
Начин на изпълнение: 

Резултат: 

Продължителност на дейността: 
Целеви групи:
Примерен бюджет за дейностите:



	Дейности по проекта към Оперативна програма „Наука и образование за интелигентен растеж“ 2014-2020, които кандидатът има готовност да изпълнява
/Моля добавете, толкова реда колкото са и дейностите/


	Дейност:
Описание:
Начин на изпълнение: 

Резултат: 

Продължителност на дейността: 
Целеви групи:
Примерен бюджет за дейностите:

	Средно списъчен състав на партньора за 2019 г. 
(за партньорите за които е приложимо)
	

	Декларирам, че дейностите, за които кандидатствам, не са финансирани по друг проект, програма или каквато и да е друга финансова схема произлизаща от националния бюджет, бюджета на Общността или друга донорска програма.

Декларирам, че дейностите, за които кандидатствам по настоящата процедура не са физически завършени или изцяло осъществени преди подаването на формуляра за кандидатстване, независимо дали всички свързани плащания са извършени.
Потвърждавам, че конкретният бенефициент ще извършва редовен мониторинг на проекта с цел да гарантира неговото съответствие с формуляра и съответните разпоредби, и че се прилагат подходящи мерки за управленски и финансов контрол. Декларирам че, нямам задължения въз основа на неизпълнение на договор за предоставяне на финансови средства по схема за финансиране по ОП „Развитие на човешките ресурси” 2007-2013, по ОП „Наука и образование за интелигентен растеж“
/Моля, потвърдете съгласието си с текста на Декларацията!/
	Потвърждавам съгласието си с текста на Декларацията!


Към заявлението прилагам следните документи:
1. Декларация на партньор/асоцииран партньор (Приложение III);
2. Декларация на партньора (Приложение II);
3. Декларация за предоставяне на данни от НСИ (Приложение V);
4. Декларация за разграничаване на икономическата от неикономическата дейност на партньора (Приложение VI);
5. Удостоверение за актуално състояние на партньора;

6. Отчет за приходите и разходите и Счетоводен баланс за 2018 г. и за 2019 г.; партньори по ОП НОИР - ЮЛНЦ - ОПР и Счетоводен баланс за последната приключила финансова година и за текущата година; Декларация в свободен текст от ЮЛНЦ, че не участват като партньори в друго проектно предложение по Компонент 2;

7.  Удостоверение за кодовете на икономическа дейност на предприятието (основна икономическа дейност и допълнителна икономическа дейност) от НСИ / не се изисква от партньори, които не разходват средства по проекта и партньори, които участват само в дейностите по ОП НОИР/.
8. Автобиографии на експертите.

дата: _____________ г.




подпис и печат:__________________________

_________________________________________
          







              (име и фамилия)
_________________________________________
                                                                                    

        (длъжност на представляващия кандидата)
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