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□Podmiot Ekonomii Społecznej □Instytucja rynku pracy □Jednostka samorządu 
terytorialnego  (bez szkół i 
placówek systemu oświaty)

Deklaracja Uczestnictwa Instytucji / Organizacji w projekcie 
Jurajski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej

NAZWA ORGANIZACJI:

NIP: Województwo:

Miejscowość:

Numer tel.:

Kod pocztowy:   _ _ - _ _ _

Gmina: E-mail:

Powiat:

 TYP ORGANIZACJI 

□Organizacja Pozarządowa  

□Fundacja  

□Stowarzyszenie rejestrowe 

□Spółdzielnia Socjalna 

□Inne …………………………………………… 

 

□Podmiot reintegracyjny  (WTZ, ZAZ, CIS, KIS)  

□Warsztaty Terapii Zajęciowej 

□Zakład Aktywności Zawodowej 

□Centrum Integracji Społecznej  

□Klub Integracji Społecznej 

Przedsiębiorstwo społeczne           ☐ Tak   /   ☐ Nie 
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PRZYCHODY ROCZNE ZA OSTATNI ROK DZIAŁALNOŚCI 

□Przychody roczne poniżej 100 000 PLN 

□Przychody roczne powyżej 100 000 PLN 

OŚWIADCZENIA  WYMAGANE DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

   Ze świadomością, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy – w wyniku 
składanego oświadczenia– zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze 
pozbawienia wolności do lat 3, niniejszym oświadczam: 

1. Wyrażam wolę uczestnictwa reprezentowanej przeze mnie instytucji/organizacji 
w  projekcie „Jurajski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej” realizowanym przez 
Agencję Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A. 

2. Instytucja/Organizacja spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału 
w projekcie „Jurajski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej”. 

3. Dane dotyczące instytucji/organizacji w Deklaracji Uczestnictwa w projekcie „Jurajski 
Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej” są zgodne z prawdą.

Podpisy

Imię i nazwisko osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Instytucji/Organizacji  (czytelnie, drukowanymi) 

Data 

Miejscowość

ORGANIZACJA PROWADZI 

□Działalność gospodarczą 

□Działalność odpłatną pożytku publicznego 

□Działalność nieodpłatną pożytku publicznego 


