
Formularz zgłoszeniowy do Bazy potencjalnych Wnioskodawców EFS – ZIT województwa łódzkiego

Nazwa organizacji/instytucji

Dane kontaktowe: adres e-mail, telefon

Forma prawna ( np. przedsiębiorca, 
stowarzyszenie, i t.p.)

Czy są Państwo zainteresowani 
aplikowaniem o środki EFS w ramach 
Poddziałania VIII.3.3. Wsparcie 
przedsiębiorczości w formach bezzwrotnych 
– ZIT? (TAK/NIE)

Czy są Państwo zainteresowani 
aplikowaniem o środki EFS w ramach 
Poddziałania IX.1.2 Aktywizacja społeczno-
zawodowa osób zagrożonych ubóstwem lub 
wykluczeniem społecznym – ZIT? (TAK/NIE)

Czy są Państwo zainteresowani 
aplikowaniem o środki EFS w ramach 
Poddziałania IX.2.2 Usługi społeczne i 
zdrowotne  – ZIT? (TAK/NIE)

Przesyłając niniejszy formularz zgłoszeniowy, wyrażam jednocześnie zgodę na otrzymywanie informacji 
drogą elektroniczną od Instytucji Pośredniczącej – Stowarzyszenie Łódzki Obszar Metropolitalny.


