Zgłoszenie akcesu
do współpracy
z Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Dąbrowie Górniczej
w ramach realizacji Programu prac społecznie użytecznych w 2026 r.
I. DANE ZGŁASZAJĄCEGO SIĘ PODMIOTU:
	Nazwa/pięczęć firmowa
	

	Osoba reprezentująca
	

	Osoba do kontaktów roboczych
	

	Adres
	

	Telefon/Fax
	

	E-mail
	


II. OŚWIADCZENIE ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ INSTYTUCJI/ORGANIZACJI
Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot jest:*
 
jednostką organizacyjną pomocy społecznej
 
podmiotem ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 5 z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej
 
organizacją lub instytucją statutowo zajmującą się pomocą charytatywną lub na rzecz społeczności lokalnej
 
podmiotem systemu oświaty, o którym mowa w art. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe








...….…….............................................................







                data, podpis i pieczątka reprezentanta podmiotu           
*	Zaznaczyć właściwe





