[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

©®

promuije

todzki

e]

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* %

* X %

* g *

* x4 %






FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – USŁUGA POLEGAJĄCA NA OPRACOWANIU POLITYKI RACHUNKOWOŚCI
	Pełna nazwa podmiotu ubiegającego się o usługę polegającą na opracowaniu polityki rachunkowości:

	

	1. 
	Numer KRS
	

	2. 
	Adres podmiotu
(ulica, nr, kod, miejscowość)
	

	3. 
	Adres strony internetowej
	

	4. 
	Telefon kontaktowy
	

	5. 
	Adres e-mail
	

	6. 
	Forma prawna
	· fundacja

· stowarzyszenie

· inna, jaka?.............................

	7. 
	Od kiedy działa podmiot? (prosimy podać minimum miesiąc i rok)
	

	8. 
	Czy organizacja prowadzi działalność ekonomiczną? (odpłatną działalność statutową i/lub działalność gospodarczą)
	· TAK

· NIE

	9. 
	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu (Zgodnie z KRS. W pierwszej kolejności należy wpisać lidera podmiotu.)
	

	10. 
	PESEL
	

	11. 
	Adres zamieszkania (należy wpisać faktyczne zamieszkanie, a nie miejsce zameldowania)
	

	12. 
	Telefon
	

	13. 
	E-mail
	

	14. 
	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu (Zgodnie z KRS. W pierwszej kolejności należy wpisać lidera podmiotu.)
	

	15. 
	PESEL
	

	16. 
	Adres zamieszkania (należy wpisać faktyczne zamieszkanie, a nie miejsce zameldowania)
	

	17. 
	Telefon
	

	18. 
	E-mail
	

	WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA (Należy uzupełnić wszystkie pola. Prosimy pamiętać, że jakość odpowiedzi wpływa na decyzję o przyznaniu usługi. Znaki liczone są ze spacjami.) 

	1. 
	Charakterystyka Wnioskodawcy (max 1500 znaków; należy podać krótką informację o Wnioskodawcy – cel i obszar działalności, grupy odbiorców działań)

	2. 
	

	3. 
	Uzasadnienie potrzeby wsparcia usługą polegającą na opracowaniu polityki rachunkowości (proszę zaznaczyć odpowiednią opcję)

	4. 
	· podmiot nie posiada polityki rachunkowości

· podmiot posiada politykę rachunkowości, ale nie jest ona przystosowana do realnych potrzeb i specyfiki podmiotu

	5. 
	Proszę dodatkowo uzasadnić potrzebę skorzystania z usługi:



	6. 
	Planowana działalność ekonomiczna (max 1500 znaków; należy wykazać potencjał do ekonomizacji działalności, w tym podać jaki charakter działań w ramach działalności odpłatnej pożytku publicznego/ekonomicznej zamierza prowadzić podmiot LUB w przypadku prowadzenia działalności ekonomicznej – czy i w jaki sposób podmiot zamierza ją rozwijać).

	7. 
	

	8. 
	Potencjał Wnioskodawcy do utworzenia miejsc pracy (max 1500 znaków; należy wykazać potencjał do utworzenia miejsc pracy w związku z działalności podmiotu, w tym dla osób z niepełnosprawnościami).

	9. 
	


Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wnioskodawcy

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Czytelny podpis
	Pieczęć imienna 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	Miejsce na pieczęć podmiotu 
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