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Projekt „Model tworzenia lokalnych programów opieki wytchnieniowej” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Formularz zgłoszeniowy instytucji
	Realizator
	Fundacja Imago

	Tytuł projektu
	Model tworzenia lokalnych programów opieki wytchnieniowej

	Priorytet, Działanie
	IV Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa

4.3 Współpraca ponadnarodowa


Dane dotyczące instytucji
	
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane podstawowe
	1
	Nazwa instytucji
	

	
	2
	NIP 
	

	
	3
	Brak NIP
	 TAK

	Dane teleadresowe – siedziba instytucji
	4
	Typ instytucji
	 Jednostka samorządu terytorialnego:
 Inna – jaka

 ……………………………………………..

	
	5
	Ulica
	

	
	6
	Nr budynku
	

	
	7
	Nr lokalu
	

	
	8
	Miejscowość
	

	
	9
	Kod pocztowy
	

	
	10
	Województwo
	

	
	11
	Powiat
	

	
	12
	Gmina
	

	
	13
	Telefon kontaktowy
	

	
	14
	Adres e-mail
	

	Kryteria formalne
	1
	Status instytucji
	 Jednostka samorządu terytorialnego:

 gminna

 powiatowa
 Inna – jaka

 ……………………………………………..

	
	2
	Czy instytucja jest odpowiedzialna za realizację polityki wspierającej opiekunów osób zależnych?
	 TAK 
 NIE

	Kryteria dodatkowe
	1
	Czy instytucja posiada potencjał do trwałego włączenia Modelu tworzenia lokalnych programów opieki wytchnieniowej do praktyki? 

Proszę wziąć pod uwagę potencjał Instytucji, możliwe obszary wdrażania wypracowanych w ramach projektu założeń.
(0-5 pkt.)
	 deklaruję gotowość wdrożenia opracowanego rozwiązania do praktyki działania instytucji, 2pkt. 
 deklaruję utworzenie zespołu ds. współpracy w ramach projektu i wsparcia opiekunów faktycznych, 1pkt. 
 deklaruję gotowość przyjęcia 2. letnich ram czasowych dla opracowanego w ramach projektu rozwiązania, 2pkt.

	
	2
	Czy instytucja jest gotowa do zaangażowania personelu do fazy testowania rozwiązania?

Proszę wzięć pod uwagę potencjał kadrowy Instytucji, jego zakres merytoryczny i możliwości adaptacji w ramach projektu.
(0-5pkt.)
	Liczba osób reprezentujących instytucję, współpracujących w ramach projektu:

 2os., 1pkt.

3os., 3pkt.
5os., 5pkt.

	
	3
	Czy instytucja jest gotowa do udziału w planowanych działaniach projektowych zmierzających do wdrożenia metody zgodnie z Regulaminem?

Proszę wziąć pod uwagę motywację związaną z przystąpieniem do projektu.
(0-5pkt.)
	Liczba osób reprezentujących instytucję, współpracujących w ramach projektu:

 2os., 1pkt.

3os., 3pkt.

5os., 5pkt.


………………………………………….. (nazwa instytucji) deklaruje chęć przystąpienia do projektu „Model tworzenia lokalnych programów opieki wytchnieniowej”.

Zobowiązujemy się do oddelegowania pracowników do udziału w działaniach realizowanych w ramach projektu zgodnie z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie instytucji użytkownika oraz przedstawicieli instytucji.
……………………………….



………..……………………………………….
Data





Podpis osoby reprezentującej instytucję
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