Zalacznik A.
(Nalezy zalgczy¢ do wniosku wylgcznie w przypadku skiadania wniosku w partnerstwie)

Partnerstwo

Partnerstwo jest zwigzkiem migdzy dwiema lub wigkszg liczba organizacji, obejmujacym wspolne obowiazki

w wykonaniu projektu. Aby zapewni¢ sprawng realizacj¢ projektu, wymaga si¢, aby wszyscy partnerzy

(tacznie z glownym wnioskodawcq podpisujgcym umowe) potwierdzili ten fakt poprzez wyrazenie zgody na

stosowanie zasad praktyki dobrego partnerstwa opisanych ponizej.

Zasady/praktyki dobrego partnerstwa

1. Wszyscy partnerzy sa zobowigzani do zapoznania si¢ z formularzem wniosku i akceptacji ich roli w
projekcie.

2. Wszyscy partnerzy sa zobowigzani do zapoznania si¢ ze standardowa umowa o dofinansowanie, w
szczegoblnosci z zakresem obowigzkdéw w ramach tej umowy, o ile zostanie przyznane dofinansowanie.
Partnerzy upowazniaja Wnioskodawce do podpisania umowy i reprezentowania ich we wszelkich
czynnosciach prowadzonych z Organem Odpowiedzialnym/Organem Delegowanym dla FAMI w zakresie
zwigzanym z realizacja niniejszego projektu.

3. Wnhnioskodawca powinien utrzymywac staly kontakt z partnerami i informowac¢ ich o postgpach w

realizacji projektu.

Wszyscy partnerzy musza otrzymac kopie raportow ztozonych do Organu Delegowanego (COPE MSW).

Zasadnicze zmiany w ramach projektu (np. zakres dziafan, zmiany budzetu, wskaznikéw, partnerow itp.)

powinny by¢ uzgodnione przez partneréw przed ztozeniem wniosku w tej sprawie do Organu

Odpowiedzialnego MSWiIA. Jezeli nie mozna uzyskac takiej zgody, wnioskodawca musi zaznaczy¢ ten

fakt w momencie sktadania wniosku o zatwierdzenie zmian do Organu Odpowiedzialnego (Departament

Polityki Granicznej i Funduszy Mi¢dzynarodowych MSWiA).

6. Przed zakonczeniem projektu nalezy uzgodni¢ sprawiedliwy podziat sprzgtu, pojazdow i dostaw
zakupionych z dofinansowania UE mi¢dzy partnerami.

Uwaga: Do formularza wniosku konieczne jest dofgczenie Deklaracji partnerstwa podpisanych —wraz z podaniem
daty- przez kaidego z partneréw, (kaidy podmiot oddzielnie), zgodnie ze wzorem zamieszczonym we wniosku.
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PARTNERZY WNIOSKODAWCY UCZESTNICZACY W PROJEKCIE
(nalezy powtorzy¢ informacje dla kazdego partnera, kopiujac ponizsze linie).

Partner 1

Petna nazwa instytucji
partnerskiej:

Status prawny:

Adres:

Osoba do kontaktow:

Nr telefonu:

Nr faksu:

E-mail:

Liczba pracownikow:

Inne istotne zasoby:

Doswiadczenie w
zakresie realizacji
podobnych przedsigwzig¢
w odniesieniu do roli
przewidzianej w
niniejszym projekcie:

(do 1000 znakow)

Doswiadczenie w
zakresie realizacji
przedsigwzigc

finansowanych ze

srodkow bezzwrotnej




pomocy zagranicznej:
(do 1000 znakow)

Historia wspolpracy
wnioskodawca:

(do 500 znakow)

z

Uzasadnienie
partnera

roli

W tym nalezy opisa¢ w realizacje jakich dziatan bedzie zaangazowany Partner




Deklaracja partnerstwa

PrzeczytaliSmy i zatwierdziliSmy tresé projektu < nazwa
PPOJEKEUL ...ttt > zlozonego przez Centrum Pomocy
Prawnej im. Haliny Nie¢ do MSWIiA. Zobowigzujemy si¢ w imieniu .... (nazwa partnera) stosowaé
zasady praktyki dobrego partnerstwa. Oswiadczamy, ze:

e informacje podane w niniejszym wniosku sg prawdziwe,

e jestesmy $wiadomi, ze z uczestnictwa w mnaborze wnioskoOw i1 przyznania dofinansowania
wykluczeni sg wnioskodawcy z ktorymi w okresie ostatnich 3 lat (liczac od daty zlozenia
wniosku) rozwigzana zostala z winy beneficjenta umowa finansowa na realizacj¢ projektu w
ramach funduszy Programu SOLID, Funduszu Azylu, Migracji i Integracji lub Funduszu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego;

e nie podlegamy konfliktowi intereséw;

e organizacja, ktorg reprezentuje nie podlega wykluczeniu, o ktorym mowa w art. 207 ust. 4
Ustawy o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 roku (Dz. U. z 2013 r., poz. 885 z pdzn.
zm.).

AKAPIT PONIZEJ DOTYCZY WYLACZNIE ORGANIZACJI POZARZADOWYCH

Whioskujemy o przyznanie dodatkowego finansowania w wysokosci 10% (poza maks. dofinansowaniem z
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji i jednoczesnie oswiadczamy, ze jesteSmy organizacja spefniajgcqg wymogi
art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2004 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Imi¢ i nazwisko osoby podpisujacej deklaracje
partnerstwa.

Funkcja:

Podpis:

Nazwa Partnera

Data i miejsce:




