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Załącznik nr 2
Formularz zgłoszeniowy na realizację usługi dotyczącej testowania zaktualizowanej koncepcji standaryzacji reintegracji społecznej i zawodowej realizowanej w ramach działalności Centrum Integracji Społecznej
Formularz zgłoszeniowy należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach. W przypadku pól, które nie dotyczą danego zgłoszenia, należy wpisać „nie dotyczy”.
I. Dane oferenta.
	1. Nazwa oferenta
	

	2. Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub innej ewidencji
	

	3. Adres siedziby lub adres do korespondencji
	

	4. Dane kontaktowe osób upoważnionych do składania wyjaśnień dotyczących formularza zgłoszeniowego 

         (numer telefonu, adres poczty    

          elektronicznej)
	

	5. Data nadania aktualnego statusu CIS
	


II.
Szczegółowy zakres rzeczowy.
	1. Wybrany zakres testowania
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                     Reintegracja zawodowa

	2. Termin realizacji usługi
	Data rozpoczęcia
	             
	Data zakończenia
	


	3. Odniesienie do poszczególnych standardów (opis dokumentów/ zasobów/ warunków, które już są spełnione w odniesieniu do testowanych działań oraz wskazanie deficytów). Opisz (w zakresie jaki wybrałeś do testowania) czy i w jaki sposób realizujesz dany standard, jakie posiadasz deficyty oraz o co aplikujesz.

	
	Autodiagnoza
	Opisz jakie działania podejmiesz zgodnie z „Koncepcją systemu standaryzacji Centrów Integracji Społecznej w województwie lubuskim” (czego brakuje w CIS, aby realizować Koncepcje systemu standaryzacji, jakie potrzebujesz zasoby osobowe, rzeczowe, finansowe?).
W przypadku zaplanowania działań wykraczających poza standard obligatoryjny, należy je również opisać.

	Nazwa standardu
	
	


OBSZAR 1

	 PODSTAWY FUNKCJONOWANIA CIS



	Standard struktury organizacyjnej jednostki
	
	

	
	
	

	Standard podstawowej dokumentacji jednostki
	
	

	Standard techniczno-materialny jednostki
	
	


OBSZAR 2

	CELE I REZULTATY CIS



	Standard doboru kadr pracowniczych
	
	

	Standard rekrutacji uczestników
	
	

	Standard w zakresie diagnozy uczestnika i realizacji Indywidualnego Programu Zatrudnienia Socjalnego
	
	

	OBSZAR 3

USŁUGI ŚWIADCZONE PRZEZ CIS 
(opisz zakres, który poddajesz testowaniu)

	Standard realizacji usług reintegracji społecznej
	
	

	Standard realizacji usług reintegracji zawodowej  
	
	


	4. Krótki opis działań, jakie będą podjęte w trakcie realizacji usługi (cel, główne działania, grupa docelowa, przewidywane rezultaty).

	


III. Harmonogram podejmowanych działań, zadań.
	Lp.
	Nazwa działania
	Planowany termin realizacji
(terminy rozpoczęcia i zakończenia poszczególnych działań)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IV. Zakres finansowy.
1. Kalkulacja przewidywanych kosztów poniesionych w ramach obszaru 3.

	Nr pozycji
	Nazwa 
pozycji
	Rodzaj
miary
	Liczba jednostek
	Koszt

jednostkowy
	Koszt

całkowity
	Wnioskowana

kwota

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


2. Czy przedsięwzięcie jest współfinansowane z innych środków publicznych?
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                      TAK



NIE
Jeżeli udzielono odpowiedzi „TAK” należy opisać w jakim zakresie przedsięwzięcie jest współfinansowane z innych środków publicznych: ……………………………………………………………………………………………………………………….…………….…………….
Oświadczam, że:

1)
oferent nie zalega z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań podatkowych oraz z tytułu składek na ubezpieczenia społeczne;

2)
wszystkie informacje podane w formularzu zgłoszeniowym oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych umieszczonych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym przez CISTOR Stowarzyszenie Partnerstwo Społeczne w zakresie przeprowadzenia naboru na realizację usługi testowania zaktualizowanej koncepcji standaryzacji reintegracji społecznej i zawodowej realizowanej w ramach działalności Centrum Integracji Społecznej. Przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, co jednak nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, jakiego dokonano na podstawie zgody, przed jej wycofaniem. 
..........................................................................................................................................................................................................
(data i podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferentów)
Załączniki:

1) kopia aktualnego odpisu z rejestru, wyciąg z ewidencji KRS lub innego dokumentu potwierdzającego status prawny Oferenta i umocowanie osób go reprezentujących;

2) kopia aktualnego statusu CIS;

3) dokument potwierdzający upoważnienie do działania w imieniu oferenta (jeśli dotyczy).
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