
Załącznik nr 2 

         do ogłoszenia o otwartym naborze  

Partnera do wspólnej realizacji projektu 

    

List intencyjny 

List intencyjny dotyczący współpracy w ramach ogłoszonego przez Wojewódzki Urząd Pracy 

w Szczecinie naboru wniosków o dofinansowanie projektów z Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich Pomorza Zachodniego 2021-2027, 

Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego,  

Działanie 6.22 Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny  

(numer naboru: FEPZ.06.22-IP.01-002/23) 

 

podpisany pomiędzy 

 ……………………………………… 

 …………………………………………. 

 

Artykuł 1 

Strony oświadczają, iż rozpoczęły negocjacje prowadzące do zawarcia umowy o współpracy    

w celu realizacji projektu pn. …………………………………….……………………… 

polegającego na organizacji działań mających na celu kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny, 

w związku z ogłoszonym przez Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie naborem wniosków                                       

o dofinansowanie projektów z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Funduszy 

Europejskich Pomorza Zachodniego 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz 

aktywnego Pomorza Zachodniego, Działanie 6.22 Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny 

(numer naboru: FEPZ.06.22-IP.01-002/23).  

Artykuł 2 

Umowa o współpracy określi przede wszystkim szczegółowe działania, które będą 

podejmowane w związku z realizacją i zarządzaniem przedsięwzięciem przez poszczególnych 

partnerów, budżet przypadający na każdego partnera, zasady finansowania oraz prawa                                

i obowiązki partnerów przedsięwzięcia.  

Artykuł 3 

W przypadku niepodpisania umowy o objęcie wsparciem przedsięwzięcia, o którym mowa        

w artykule 1, niniejszy list intencyjny nie pociąga jakichkolwiek zobowiązań dla którejkolwiek 

ze stron.  

Artykuł 4 

 Niniejszy list intencyjny sporządzono w dwóch (2), jednobrzmiących egzemplarzach. 

 

1. Wnioskodawca  

…………………………………………………… 
(pieczęć i/lub czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/ych do 

 podejmowania decyzji wiążących w stosunku do Wnioskodawcy) 



2. Partner 

 

…………………………………………………… 
(pieczęć i/lub czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/ych do 

 podejmowania decyzji wiążących w stosunku do Partnera) 

 

 

OŚWIADCZENIE PARTNERA 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:  

1. zapoznałem/am się z informacjami zawartymi we wniosku o objęcie wsparciem 

przedsięwzięcia ………………………………………….. i zobowiązuję się do realizowania 

przedsięwzięcia zgodnie z informacjami zawartymi we wniosku o objęcie wsparciem;  

2. podmiot, który reprezentuję nie podlega wykluczeniu z możliwości otrzymania 

dofinansowania,  w tym wykluczeniu, o którym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia                              

27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023, poz. 1270 z późn. zm.). 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie 

fałszywych oświadczeń. 

 

Partner 

 

…………………………………………………… 
(pieczęć i/lub czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/ych do 

 podejmowania decyzji wiążących w stosunku do Partnera) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


