V) Budujemy Wspaélnote

dla oséb z autyzmem!
FARMA ZYCIA

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestnikéw projektu Ukierunkowany rozwdj
Formularz rekrutacyjny dla organizacji pozarzadowych i ich przedstawicieli

Dane Organizacji:
NAZWA OFQANIZAC]I: ...vvvevrtertee s e et sttt et es s eas s s s e s e st et st ettt s ettt s s e et et st st et ens

AUTES: .ottt e ees et s asssssas s s e e et et ettt e et ennens

KRS: ..o sneeveeneeeneenee. STFONA INTEINETOWA! ..ot e

Telefon KoNtaktowy:........ccveereeeeereseeseeseecse e essneeeenese EMAIL ittt e

Kryteria Rekrutacji:

1. Oswiadczam, ze organizacja, ktérg reprezentuje, prowadzi dziatalnos¢ na terytorium
Polski*: O Tak I Nie

2. Oswiadczam, ze organizacja, ktorg reprezentuje, prowadzi dziatalnoS¢ na rzecz osoéb
Z niepetnosprawnoscig*: O Tak O Nie

3. Reprezentanci organizacji (6 oséb z organizacji):

1) Cztonek zarzadu 1 (podstawa uczestnictwa: KRS):
- Imie i nazwisko:
- Funkcja w zarzadzie:
2) Cztonek zarzadu 2 (podstawa uczestnictwa: KRS):
-~ Imie i nazwisko:
- Funkcja w zarzadzie:

3) Pozostali cztonkowie / wspotpracownicy / wolontariusze - 4 osoby (podstawa
uczestnictwa - zaswiadczenie):
— Imie i nazwisko 1:

- Rola w organizacji:
— Imie i nazwisko 2:
- Rola w organizac;ji:
- Imie i nazwisko 3:
- Rola w organizacji:
-~ Imie i nazwisko 4:
- Rola w organizac;ji:

Niniejszy formularz stanowi jednoczesnie zaswiadczenie dla wskazanych wyzej uczestnikow
projektu, potwierdzajgce, ze sg przedstawicielami organizacji uczestniczgcej w rekrutacji.
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4. Czy organizacja posiada strategie fundraisingowg?
Oswiadczam, ze organizacja posiada strategie fundraisingowg* [ Tak 0 Nie

5. Czy organizacja planuje wzmocni¢ stabilnos¢ finansowg poprzez dywersyfikacje zrodet
finansowania (wdrozenie fundraisingu)?

Oswiadczam, ze organizacja planuje wzmocnic¢ stabilnosc¢ finansowg poprzez dywersyfikacje
Zrédet finansowania (wdrozenie fundraisingu)* O Tak O Nie

6. Czy organizacja odczuwa braki w zakresie wiedzy i kompetencji dotyczacych
pozyskiwania srodkéw z réznych zrédet?

Oswiadczam, ze organizacja odczuwa braki w zakresie wiedzy i kompetencji dotyczacych
pozyskiwania srodkéw z réznych zrodet* O Tak O Nie

*Prosze zaznaczy¢ whasciwg odpowiedz.

7. Do kontaktu w sprawie realizacji projektu wskazuje (imie i nazwisko, stanowisko, tel., e-mail):

Wymagane zataczniki:
Statut organizacji potwierdzajgcy dziatalnos¢ na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia.

Podpisujgc ten formularz, oswiadczam, ze wszystkie podane informacje sg prawdziwe
i zgodne ze stanem faktycznym.

Data:

Podpis osoby zgtaszajacej (uprawnionej do reprezentacji organizacji, zgodnie z KRS)
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