dla Swietokrzyskiego Unie Europejska L SWIETOKRZYSKIE

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST ‘ WOIEWODZTWO

INSTRUKCJA WYPEENIANIA WNIOSKU O ZGODE NA REJESTRACIJE ADRESU

UWAGA OGOLNA DLA WSZYSTKICH WNIOSKODAWCOW!

Funkcjonowanie Centrum Organizacji Pozarzqgdowych jest jednym z dziatan w projekcie ,, Kielecko-Ostrowiecki
Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej”. Projekt jest dofinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.
Dlatego do wniosku o rejestracje adresu konieczne jest wypetnienie formularzy projektowych. Formularze wypetnia
sie 1 raz w projekcie przy uzyskaniu pierwszego wsparcia. Formularze przy wniosku o rejestracje adresu wypetniajg
wylgcznie podmioty/osoby, ktére takiego formularza wczesniej nie ztozyty w projekcie.

Skan podpisanych formularzy przeslij na adres mejlowy biuro@copkielce.pl razem z wnioskiem.

Oryginaty:

a) wyslij pocztg na adres: Centrum Organizacji Pozarzqdowych; ul. Wojska Polskiego 52; 25-389 Kielce

b) dostarcz osobiscie do COP

WNIOSKODAWCA: PODMIOT POSIADAJACY WPIS DO REJESTRU (KRS lub innej ewidencji), ktory chce zmienié
siedzibe lub wprowadzi¢ oddziat organizacji na adres COP:

1. Nazwa wnioskodawcy — podaj nazwe zgodng z wtasciwym rejestrem

2. Numer rejestru (KRS/inna ewidencja) — podaj rodzaj rejestru i numer wpisany do rejestru

3. Osoby reprezentujace Wnioskodawce — wpisz wszystkie osoby zgodnie z wiasciwym rejestrem

Formularze projektowe:

Formularz podmiotu (podpisujg wszystkie osoby zgodnie z reprezentacjq w KRS lub innej ewidencji)

Formularz osoby (wypetniajq wszystkie osoby reprezentujgce podmiot wymienione we wtasciwym rejestrze)

WNIOSKODAWCA: PODMIOT NOWOUTWORZONY (NIE POSIADAJACY JESZCZE WPISU) od momentu podjecia
uchwaty o zatozeniu podmiotu do momentu wpisu we wtasciwym rejestrze

1. Nazwa Whnioskodawcy — [Nazwa podmiotu] z dopiskiem ,,w organizacji”

2. Numer rejestru (KRS/inna ewidencja)— podaj rodzaj rejestru, do ktérego podmiot bedzie wpisany

Wazne! Po uzyskaniu wpisu we wtasciwym rejestrze poinformuj COP na mejla biuro@copkielce.pl o uzyskaniu wpisu
i wyslij kopie wyciggu z wiasciwego rejestru.

3. Osoby reprezentujgce Wnioskodawce — do czasu wpisu do wtasciwego rejestru, podmiot jest reprezentowany
przez komitet zatozycielski lub zarzad (jesli zostat juz wybrany w uchwale).

Prosze wpisac wszystkie osoby wymienione w uchwale (jako komitet zatozycielski lub inny organ np. zarzad)
Formularze projektowe:

Formularz osoby (wypetniajg wszystkie osoby wymienione w uchwale (jako komitet zatozycielski lub inny organ np.
zarzad)

WNIOSKODAWCA: GRUPA INICJATYWNA (GI1)/NIEFORMALNA (GNF)

1. Nazwa Whnioskodawcy — prosze wpisa¢ ,,GI/GNF [Nazwa grupy] (jesli istnieje np. Kielecka Rada Senioréw) lub
wpisac cel dziatania grupy (np. Gl utworzona w celu zatozenia fundacji, stowarzyszenia)

2. Numer rejestru (KRS/inna ewidencja)

Jesli jest to grupa inicjatywna, ktdrej celem jest zatozenie podmiotu prosze podaé nazwe rejestru, do ktérego
podmiot planuje by¢ wpisany.

Jesli jest inny cel dziatania GI/GNF wpisz ,nie dotyczy”

Wazne! Po uzyskaniu wpisu we wtasciwym rejestrze poinformuj COP na mejla biuro@copkielce.pl o uzyskaniu wpisu
i wyslij kopie wyciggu z wtasciwego rejestru,

3. Osoby reprezentujgce Wnioskodawce - prosze wpisa¢ dane lidera grupy

Formularze projektowe:

Formularz osoby (wypetnia lider grupy inicjatywnej/nieformalnej)

) SiR (%)
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