Załącznik  nr  1 do Załącznika  nr  3
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
wypełnia podmiot zgłaszający
Formularz zgłoszeniowy wraz z podpisanymi oświadczeniami należy przesłać na adres e-mail:  rodzina@rops.poznan.pl   do 2 października 2026 r. do godziny 12:00.
	Nr zgłoszenia
	Data wpływu

	
	

	UCZESTNIK KONKURSU (zgodnie z §4 pkt.2 Regulaminu)

	Pełna nazwa podmiotu zgłaszającego

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	Adres podmiotu zgłaszającego

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	OSOBA DO KONTAKTU W SPRAWIE KONKURSU

	1.Imię i nazwisko
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	2.Telefon
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	3.Adres e-mail
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	OPIS DZIAŁAŃ/DZIAŁANIA, JAKIE PROWADZIŁ UCZESTNIK KONKURSU NA RZECZ RODZIN ORAZ ICH OTOCZENIA (PRZEZ DZIAŁANIE ROZUMIE SIĘ NP. AKCJĘ SPOŁECZNĄ, PROJEKT SPOŁECZNY, KAMPANIĘ SPOŁECZNĄ, USŁUGĘ, KTÓRE WYNIKAJĄ Z POTRZEB RODZIN I ICH OTOCZENIA W DANEJ SPOŁECZNOŚCI LOKALNEJ; POMYSŁ, KTÓRY NA PODSTAWIE DOŚWIADCZEŃ UCZESTNIKA KONKURSU PRZYCZYNIŁ SIĘ DO WŁĄCZENIA SPOŁECZNEGO/ WSPARCIA/ PODNIESIENIA JAKOŚCI ŻYCIA/ ZMIANY W SPOŁECZNOŚCI LOKALNEJ; POMYSŁ, KTÓRY JEST SPRAWDZONYM DZIAŁANIEM WSPIERAJĄCYM RODZINY I ICH OTOCZENIE)

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	ZAANGAŻOWANIE RODZIN ORAZ SPOŁECZNOŚCI LOKALNEJ (PRZEZ ZAANGAŻOWANIE ROZUMIE SIĘ UDZIAŁ RODZIN ORAZ SPOŁECZNOŚCI LOKALNEJ W KREOWANIU POMYSŁU, PRZYGOTOWYWANIU DZIAŁANIA, REALIZACJI ZADAŃ NA POSZCZEGÓLNYCH ETAPACH)

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	WPŁYW DZIAŁANIA NA ZMIANĘ POSTAW, SPOSOBU DZIAŁANIA, POSTRZEGANIA POTRZEB RODZIN WŚRÓD MIESZKAŃCÓW SPOŁECZNOŚCI LOKALNEJ (PRZEZ WPŁYW DANEGO DZIAŁANIA ROZUMIE SIĘ ZMIANĘ W SPOŁECZNOŚCI LOKALNEJ, NP. POSTAW, SPOSOBU DZIAŁANIA, POSTRZEGANIA POTRZEB, KTÓRA WYNIKA BEZPOŚREDNIO Z DZIAŁANIA)

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	PROMOCJA INICJATYW I DZIAŁAŃ PODEJMOWANYCH NA RZECZ RODZIN ORAZ ICH OTOCZENIA

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	KORZYSTANIE PRZEZ GMINĘ NA TERENIE, KTÓREJ REALIZOWANE BYŁO ZADANIE Z MECHANIZMU PREMII SPOŁECZNEJ

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	Oświadczenie Uczestnika Konkursu
1. Oświadczam(-y), że informacje podane w Formularzu są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Oświadczam(-y), że zapoznałem (-liśmy) się z Regulaminem konkursu i akceptujemy uczestnictwo w nim na zasadach określonych w Regulaminie.
3. Oświadczam(-y), iż wyrażam(-y) zgodę na przetwarzanie moich danych w zakresie zawartym w formularzu zgłoszeniowym do konkursu „Wielkopolska Otwarta na Usługi Społeczne
w obszarze Wspierania Rodziny – edycja 2026”.

	
Miejscowość i data
	Podpis osoby upoważnionej
do reprezentowania podmiotu zgłaszającego
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Załącznik  nr  2 do Załącznika  nr  3
OŚWIADCZENIE
Poznań, dnia ………………………………………………..
…………………………………………………….
Imię i nazwisko
Ja, niżej podpisana/podpisany, oświadczam, że zgadzam się na udział w opiniowaniu merytorycznym wniosków złożonych w ramach Konkursu „Wielkopolska Otwarta na Usługi Społeczne w obszarze Wspierania Rodziny – edycja 2026”.
Składając tę deklarację, potwierdzam, że zapoznałam/zapoznałem się z informacjami dotyczącymi procedury konkursowej zgodnej z Regulaminem Konkursu i będę ich przestrzegała/przestrzegał. Ponadto deklaruję, że swoje obowiązki będę wykonywać uczciwie i rzetelnie.
Zobowiązuję się do zachowania bezstronności i nieuczestniczenia w obradach i głosowaniu projektu wnioskodawcy, z którym łączą mnie zależności.
Zobowiązuję się do zachowania poufności wszystkich informacji lub dokumentów ujawnionych wobec mnie lub uzyskanych przeze mnie w toku czy w wyniku oceny merytorycznej. Zobowiązuję się także do wykorzystywania ich wyłącznie do celów oceny i nieujawniania stronom trzecim. Ponadto zgadzam się, że nie będę przechowywać kopii elektronicznych informacji, które zostały mi dostarczone.
……….……………………….………………….
Podpis członkini/członka
Kapituły Konkursu
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Załącznik  nr  3 do Załącznika  nr  3
DANE INSTYTUCJI/ORGANIZACJI
do celów wypłaty nagrody konkursowej i przekazania środków
	1.
	Nazwa instytucji/organizacji:

	2.
	Adres:
	

	
	Ulica:
	Nr domu:
	Nr lokalu:

	
	Miejscowość:
	Kod pocztowy:
	Poczta:

	
	Gmina/dzielnica:
	Powiat:

	3.
	Telefon kontaktowy:

	4.
	Urząd skarbowy:
	

	
	
	

	5.
	Nr rachunku bankowego:





Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie   danych  instytucji/organizacji   w  zakresie   niezbędnym do realizacji  wypłaty nagrody.
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych lub zatajenie prawdziwych informacji (art. 233 k.k.) oświadczam, że powyższe dane podałam/em zgodnie ze stanem  faktycznym i prawnym.
Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania ROPS w Poznaniu o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia. 
.......................................................................
Miejscowość, data i czytelny podpis
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