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W2z4r wniosku o udziat w Zadaniu 2 — do wypetnienia w Systemie

Obstugi Programow (SOP)

DANE WNIOSKODAWCY

Petna nazwa Whnioskodawcy:

E-mail:

Forma organizacyjno — prawna:

Rodzaj podmiotu/typ dziatalnosci:

Rodzaj klasyfikacji budzetowe;j:

Dane wiasciwego rejestru:

Numer/pozycja w Rejestrze Instytucji Kultury:

Liczba osdb zatrudnionych na umowe o prace:

NUMERY IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

NIP:

REGON:

OSOBA/Y UPOWAZNIONA/E DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

Imie:

Nazwisko:

Stanowisko:

Numer telefonu stuzbowego:

E-mail stuzbowy:

OSOBA KOORDYNUJACA ORAZ ODPOWIEDZIALNA ZA KONTAKTY Z NCK

Imie:
Nazwisko:

Stanowisko:
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Numer telefonu stuzbowego:

E-mail stuzbowy:

ADRES WNIOSKODAWCY

Ulica:

Numer domu:
Numer lokalu:
Kod pocztowy:
Poczta:
Miejscowos¢:
Gmina:
Powiat:
Wojewddztwo:
Kraj:

Numer telefonu:
E —mail:

Adres strony internetowej:

WNIOSEK O UDZIAt W ZADANIU 2

1. Opis zasobdéw kadrowych pod wzgledem mozliwosci realizacji Zadania 2 (zgodnie z

Regulaminem Zadania 2, IK musi zatrudnia¢ min. 10 pracownikéw).

Prosze opisa¢, ile osob zatrudnia Wnioskodawca i ile z nich bedzie zaangazowanych w
Zadanie 2. Prosze wskazaé, jakie funkcje w Instytucji petnig te osoby bez wskazywania

ich imion i nazwisk.

2. IK planuje skierowaé do udziatu w Zadaniu, w zakresie:
a. Szkolen i doradztwa przygotowujacych IK do stazy, praktyk, wolontariatu i
zatrudnienia osdb z niepetnosprawnosciami (zgodnie z informacjg zawartg w
Paragrafie 4, pkt. 1 Regulaminu realizacji Zadania 2) (liczba pracownikéw)

Pracownikow.
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b. Szkolen przygotowujgcych zespot IK do wspodtpracy i wsparcia OzN w miejscu pracy
(zgodnie z informacjg zawartg w Paragrafie 4, pkt. 2 Regulaminu realizacji Zadania 2)

(liczba pracownikéw) pracownikow.

3. Doswiadczenie IK w zatrudnianiu oséb z niepetnosprawnosciami lub przyjmowaniu ich
na praktyki, staze, wolontariat (mozna wybrac tylko jedng odpowiedz):

a. posiada doswiadczenie w zatrudnianiu oséb z niepetnosprawnosciami lub
przyjmowaniu ich na praktyki, staze, wolontariat, ktére byto poprzedzone
przygotowaniami (np. szkolenia, zmiana procedur, dostosowanie miejsca pracy),

b. posiada doswiadczenie w zatrudnianiu 0séb z niepetnosprawnosciami lub
przyjmowaniu ich na praktyki, staze, wolontariat, ktére nie byto poprzedzone
przygotowaniami (np. szkolenia, zmiana procedur, dostosowanie miejsca pracy),

c. nie ma doswiadczenia w zatrudnianiu osdb z niepetnosprawnos$ciami lub
przyjmowaniu ich na praktyki, staze, wolontariat, ale podejmowane byty dziatania
przygotowawcze (np. szkolenia, zmiana procedur, dostosowanie miejsca pracy),

d. nie ma doswiadczenia w zatrudnianiu oséb z niepetnosprawnos$ciami lub
przyjmowaniu ich na praktyki, staze, wolontariat i nie byty dotychczas
podejmowane dziatania przygotowawcze (np. szkolenia, zmiana procedur,
dostosowanie miejsca pracy), ale IK ma gotowos¢ do rozpoczecia przygotowan w

ramach wsparcia szkoleniowo-doradczego oferowanego w Zadaniu 2.

4. Rozeznanie rynku pracy przez IK, w tym takze lokalnego, ktére wykazato, ze sg na nim

osoby z niepetnosprawnos$ciami zainteresowane podjeciem pracy.

Prosze o krétki opis, w jaki sposéb Wnioskodawca dokonat rozeznania rynku pracy.
Na przyktad: dane Powiatowego Urzedu Pracy, konsultacje z OzN bedacymi
odbiorcami oferty kulturalnej IK, konsultacje z organizacjami pozarzgdowymi
wspotpracujacymi z OzN, badanie ofert pracy w regionie, przeprowadzenie ankiet

wsradd lokalnych pracodawcow.
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5. IK planuje podja¢ wspoétprace z OzN w charakterze pracownikéw/praktykantow/
stazystéw/wolontariuszy, poniewaz (mozna wybra¢ maksymalnie dwie odpowiedszi,
ktére najlepiej odpowiadajg motywacjom Paristwa IK):

a. chce byé postrzegana jako instytucja odpowiedzialna spotecznie,

b. chce osiggngé putap zatrudnienia OzN zwalniajacy z obowigzku ptacenia sktadki na
PFRON,

c. pragnie zwiekszy¢ réznorodnos¢ swojego zespotu,

d. chce lepiej poznaé potrzeby tej grupy, by tworzy¢ dla niej lepszg oferte.

OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze Wnioskodawca:

e zobowigzuje sie do opracowania zasad i metodyki realizacji praktyk, stazy lub
wolontariatu oséb z niepetnosprawnosciami oraz do stosowania tych zasad,

® po przeprowadzeniu analizy potencjatu przewiduje mozliwos¢ zatrudnienia,
przyjecia na staz, praktyki lub wolontariat dodatkowych oséb, w tym oséb z
niepetnosprawnosciami,

e przeprowadzit rozeznanie rynku pracy, w tym takze lokalnego, w wyniku ktérego
stwierdzit, ze sg na nim osoby z niepetnosprawnosciami zainteresowane
podjeciem pracy,

e posiada zasoby rzeczowe i kadrowe niezbedne do uczestniczenia w Zadaniu 2,

® nie zalega z ptatnosciami na rzecz podmiotéw publiczno-prawnych.

2. Niniejszym oswiadczam, ze:

e zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu realizacji Zadania 2. Tres¢ dokumentu
znajduje sie na stronie internetowej NCK,

e zapoznatem/am sie z Zasadami przetwarzania danych osobowych (Klauzula
informacyjna). Tre$¢ dokumentu stanowi Zatgcznik 5 do Regulaminu,

e dane osobowe udostepnione w niniejszym wniosku pozyskane zostaty i sg

przetwarzane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
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e jestem osobg uprawniong lub posiadam petnomocnictwo do reprezentowania
podmiotu, a takze do sktadania oswiadczen woli i zaciggania w jego imieniu
zobowigzan finansowych.

3. Swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu
nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego, potwierdzam prawdziwos¢ danych
zamieszczonych we wniosku.

4. UWAGA! W przypadku stwierdzenia, ze we wniosku podano nieprawdziwe
informacje dyrektor NCK zastrzega sobie prawo do odrzucenia wniosku lub do

anulowania podjetej decyzji o udzieleniu wsparcia szkoleniowego.

(Podpis osoby upowaznionej do reprezentac;ji IK)



