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Załącznik nr 1 Formularz zgłoszeniowy NGO
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NGO DO PROJEKTU „FEDERACJA DOSTĘPNOŚCI”
Formularz należy wypełnić czytelnie. Złożenie formularza oznacza ubieganie się o udział organizacji w pełnej ścieżce wsparcia w Projekcie.
A. DANE ORGANIZACJI (KRYTERIA DOSTĘPU)
1. Pełna nazwa organizacji (zgodnie z KRS / rejestrem): ........................................................................................................
2. Forma prawna organizacji: ☐ stowarzyszenie ☐ fundacja ☐ inna (jaka?) ..................................................
3. Numer KRS / innego rejestru: ........................................................................................................
4. Data rejestracji organizacji (dd.mm.rrrr): ........................................................................................................
5. Adres siedziby organizacji: Ulica i numer: .................................................. Kod pocztowy i miejscowość: .................................................. Województwo: warmińsko-mazurskie
6. Czy organizacja posiada siedzibę lub prowadzi działalność statutową na terenie województwa warmińsko-mazurskiego? ☐ TAK ☐ NIE
7. Obszar działań statutowych organizacji (można zaznaczyć kilka): ☐ osoby z niepełnosprawnościami ☐ osoby starsze ☐ dzieci i młodzież ☐ edukacja ☐ zdrowie ☐ integracja społeczna ☐ inne (jakie?) ...........................................................................
8. Czy organizacja prowadzi działania na rzecz osób ze szczególnymi potrzebami lub w obszarze włączenia społecznego? ☐ TAK ☐ NIE
9. Czy organizacja wymaga wsparcia w zakresie dostępności (architektonicznej, cyfrowej, informacyjno-komunikacyjnej lub kompetencyjnej)? ☐ TAK ☐ NIE
10. Czy organizacja deklaruje gotowość udziału w pełnej ścieżce wsparcia Projektu (diagnoza, wsparcie eksperckie, szkolenia, warsztaty, wdrożenia)? ☐ TAK ☐ NIE
11. Cele i zakres działalności (do 2000 znaków)…………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

B. INFORMACJE DO OCENY PUNKTOWEJ:
Niniejszym oświadczamy, że poniższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym: 
1. Wiek organizacji (liczony od daty rejestracji): ☐ poniżej 1 roku ☐ powyżej 1 roku  do 5 lat ☐ powyżej 5 do 10 lat ☐ powyżej 10 do 15 lat ☐ powyżej 15 do 20 lat ☐ powyżej 20 do 25 lat ☐ powyżej 25 lat
2. Wysokość budżetu organizacji za ostatni zamknięty rok obrotowy: ☐ poniżej 5 000 zł ☐ powyżej 5 000 – 10 000 zł ☐ powyżej 10 000 – 50 000 zł ☐ powyżej 50 000 – 100 000 zł ☐ powyżej 100 000 – 500 000 zł ☐ powyżej 500 000 – 1 000 000 zł ☐ powyżej1 000 000 – 5 000 000 zł ☐ powyżej 5 000 000 zł
3. Liczba odbiorców działań organizacji w ostatnim roku: ☐ poniżej 50 osób ☐ 50–100 osób ☐ powyżej 100–200 osób ☐ powyżej 200–500 osób ☐ powyżej 500–1000 osób ☐ powyżej 1000 osób
4. Czy organizacja posiada formalnie przyjętą politykę dostępności (np. uchwała Zarządu, dokument wewnętrzny)? ☐ TAK ☐ NIE
5. NGO posiada osobę/y odpowiedzialne za dostępność ☐ TAK ☐ NIE
6. Kategorie osób o specjalnych potrzebach wspieranych w ramach działań organizacji (proszę wskazać wszystkie które dotyczą): 
Osoby z ograniczeniami ruchowymi (np. poruszające się na wózku, o kulach, mające trudności z chodzeniem lub schodami).
☐ TAK ☐ NIE
Osoby z niepełnosprawnością wzroku (niewidome, słabowidzące, z problemami z rozróżnianiem barw).
☐ TAK ☐ NIE
Osoby z niepełnosprawnością słuchu (głuche, niedosłyszące, posługujące się PJM).
☐ TAK ☐ NIE
Osoby z niepełnosprawnością intelektualną lub zaburzeniami psychicznymi (wymagające wsparcia w komunikacji i rozumieniu).
☐ TAK ☐ NIE
Osoby z trudnościami poznawczymi (np. spektrum autyzmu, zaburzenia neurologiczne, trudności w uczeniu się).
☐ TAK ☐ NIE
Osoby starsze (z ograniczoną sprawnością wynikającą z wieku).
☐ TAK ☐ NIE
Osoby z czasowymi trudnościami w poruszaniu się lub komunikacji (np. rodzice z wózkami, kobiety w ciąży, osoby z kontuzjami, z bagażem).
☐ TAK ☐ NIE
Osoby z barierami komunikacyjnymi (np. bariera językowa lub zbyt skomplikowane informacje).
☐ TAK ☐ NIE
Inne grupy osób ze szczególnymi potrzebami niewymienione powyżej (proszę wpisać, jeśli dotyczy):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
☐ TAK ☐ NIE

C. OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Oświadczam, że organizacja spełnia wszystkie kryteria dostępu do Projektu.
3. Oświadczam, że organizacja wyraża gotowość do udziału w pełnej ścieżce wsparcia Projektu „Federacja dostępności”.
4. Przyjmuję do wiadomości, że niespełnienie kryteriów dostępu skutkuje odrzuceniem zgłoszenia z przyczyn formalnych.

Data i podpis/y osoby/ób reprezentujących NGO:
....................................................................................................

Załączniki do Formularza zgłoszeniowego NGO (obowiązkowe):
Oddelegowanie do projektu (Załącznik nr 2)
Deklaracja przystąpienia do udziału w projekcie(Załącznik nr 3)


D. WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA (NIE WYPEŁNIAĆ)
Kryteria pierwszeństwa – punktacja:
· Wiek organizacji: .......... pkt
· Budżet organizacji: .......... pkt
· Liczba odbiorców: .......... pkt
· Brak polityki dostępności: .......... pkt
· Osoba/y odpowiedzialne w NGO za dostępność .......... pkt
· Kategorie osób o specjalnych potrzebach wspieranych w ramach działań organizacji .......... pkt

ŁĄCZNA LICZBA PUNKTÓW: .......... 
Decyzja Komisji: ☐ zakwalifikowano do Projektu ☐ lista rezerwowa ☐ odrzucono (przyczyna formalna)
Podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej:
....................................................................................................
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