WZOR

(data 1 miejsce ztozenia oferty)

OFERTA PODMIOTU UPRAWNIONEGO

1. Dane podmiotu uprawnionego ubiegajacego sie o realizacje
zadania:

1.

Petna nazwa podm ot u:

Doktadny adres: .......... ul .
gmna ........... powat .......... woj ewddztwo . ........
Tel @ .. faks: ... ... ...
e-mail: ................. http:// ..........

Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym | ub w innymrejestrze
oraz numer i data wpisu lub rejestracji:

Numer NIP: ... ......... numer REGON: ...................
Nazwa banku i nuner rachunku: ................... . .......
Imiona i nazwiska oraz funkcje os6b upowaznionych do
reprezentowania podmiotu w kontaktach zewnetrznych i
posiadajacych zdolnos¢ do podejmowania zobowigzan

fi nansowych w i meniu podm otu (zaw erania undw) :

. Nazwa, adres i1 telefon kontaktowy placéwki bezposrednio

wykonujacej zadanie, na ktére podmiot ubiega sie o
dOotaC Jei™ L

. Osoba upowazniona do skdtadania ewentualnych wyjasnien i

uzupednien dotyczacych oferty (imie i1 nazwisko oraz nr
tel efonu kontaktowego):* ... ... . ... ...

I1. Opis zadania*

1

3.

Nazwa zadani a:

Szczegétowy opis planowanych dziatan przy realizac
zadani a:



4. Termin realizacji zadania od ............ do ...........
Mejsce realizacji zadania: ............ ...,

5. Posiadane zasoby, ktore zapewnig realizacje zadania:
Kadrowe (z opisem kwalifikacji)

6. Sposéb rekrutacji uczestni kow (liczba i charakterystyka
ze wzgledu na istotne dla zadania cechy, np. wiek, pteé,
m ej sce zam eszkania, status material ny):

8. Partnerzy wrealizacji zadania (ze szczegdél nym
uwzglednieniem organéw administracji publicznej):

9. Informacja o dotychczasowym doswiadczeniu w realizacji
zadani a, ktoérego dotyczy oferta, |ub zadani a podobnego
typu:

10. Infornacj e na temat dotychczasowych zadan realizowanych
rowniez we wspodpracy z administracja publiczna:

11. Dodat kowe informacje, ktore zdani em podm otu
uprawnionego moga mie¢ wptyw na ocene oferty:

12. Inne informacje, wymagane zgodnie z trescia ogtoszenia
o otwartym konkursie ofert:

111. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania

1v.

Catkowity koszt (w zb) [ 1
w tym

- wnioskowana wielkos¢ dotacji (w zh) [ 1

- wielkos¢ srodkéw wkasnych (w zH) [ 1

- wielkos¢ srodkéw pozyskanych z innych zrédet [ 1

Inne wybrane informacje dotyczgce zadania*
1. Adresaci dziatan przy realizacji zadania - nalezy



oznaczyC¢ znakiem X nie wiecej niz 3 najwazniejsze grupy
adresatow dziatan:

[ 1 Osoby bezdomne [ 1 Osoby w podeszdym wieku
[ 1 Osoby ubogie [ 1 Uchodzcy
[ 1 Osoby niepednosprawne [ ] Osoby i rodziny
i chore wymagajace interwencji
kryzysowej
[ ] Csoby bezrobotne [ ] Oiary przenocy w
rodzinie
[ ] Csoby sanotnie [ ] Oganizacje i instytucje
wychowujace dzieci prowadzace dziatalnosé
w zakresi e ponocy
spotecznej
[ 1 Dzieci i mbodziez z [ 1 Uzaleznieni od alkoholu
rodzin majacych | ub nar kot ykéw
trudnosci w
wypednianiu
swoich zadan
[ 1 Inne .................

2. Typ dziatan - nalezy oznaczy¢ znakiem X nie wiecej niz 3
najwazniejsze typy dziatan przy realizacji zadania:

[ 1 Pomoc finansowa [ 1 Pielegnacja

[ 1] Ponoc rzeczowa [ ] Praca socjal na

[ 1 Pomoc zywnosciowa, [ 1 Animowanie dziatan
w tym wydawani e sanoponocowych
positkow

[ 1 Ustugi opiekuncze, [ 1] Opieka pozaszkol na nad
w tym robienie zakupoéw, dzieémi
pr zygot owwani e
positkoéw,

pomoc w czynnosciach
gospodarczych i

porzadkowych

[ 1] Pomoc w zakresie [ 1] Szkolenia dla kadry
poradnictwa i pomocy spodecznej
i nf ormacj i

[ 1T Szkol enia dla oséb [ ] Zbieranie i przetwarzanie
objetych pomocag lub informacji waznych dla
i ch opi ekunéw f unkcj onowani a ponocy

spotecznej
[ 1 Terapia/rehabilitacja [ ] Finansowanie dziatan
i nnych organi zacj i

i nstytucji
[ ] Opieka stacjonarna [ 1 Specjalistyczne ustugi
opiekuncze
[ 1 Opieka potstacjonarna [ ] Pomoc w zakatwianiu spraw
(dzienna) urzedowych, uzyskaniu

Swiadczen socjalnych,
enerytal no-rentowch
[ 1] Meszkania chronione [ 1] Inne ..............

3. Liczbowe okreslenia skali dziatan przy realizacji
zadania (prosimy uzy¢ miar adekwatnych do danego typu
zadania, np. liczba os6b objetych pomocg, liczba rodzin
objetych programem, liczba porad udzielonych
t ygodni owo) :



4.

Ogolna liczba os6b pracujacych przy realizacji zadania

[ ], w przeliczeniu na pedne etaty [ 1, w tym
wolontariusze [ 1, w przeliczeniu na pedne etaty
[ ]

Opis bazy lokalowej (wytacznie dla placowek opieki
stacj onarnej, dziennej oraz nocl egowni):
1) Rodzaj obiektu

2) Powierzchnia uzytkowa (m?) [ ]

3) Stan prawny nieruchomosci / warunki dzierzawy ......

4) Liczba miejsc w obiekcie i1 ich podziat ze wzgledu na
grupy oso6b objetych pomoca:

5) Stan techniczny 1 wyposazenie obiektu istotne z
punktu wi dzenia realizacji zadani a:

6) Ogol ny koszt utrzynmani a obiektu w przeliczeniu na 1
osobe miesiecznie: [ 1

V. Kosztorys ze wzgledu na typ kosztéw zadania*

Lp. Rodzaj kosztow (wydat koéw) i sposoéb ich Koszt Wtym wdatki z Wtym ze
kal kul acj i w zb wni oskowanej Srodkow
dotacj i wkasnych
w zb) w zb)
OGOLEM:

V1. Kosztorys ze wzgledu na zréddo finansowania zadania

Zrédio

Kwot a
w zb)

Udziat Srodkéw
w %

Whi oskowana kwota dotacj i

Posiadane srodki whkasne (na jakich zasadach przyznane)

Ewentualne wptaty i1 optaty uczestnikéw projektu - z jaki ego

tytutu

Inne zZrédda finansowania (okreslié¢, na jakiej podstawie
przyznano badz zapewniono Srodki):

1) publiczne - wymienié

2) niepubliczne - wymienic




OGOLEM: 100%

VII. Uwagi mogace mieC znaczenie przy ocenie kosztorysu:

VI11. Pozafinansowy wktad wlkasny podmiotu w realizacje zadania
(np. praca wolontariuszy):

IX. Dodatkowe uwagi lub informacje: ............. ... ... ... .....

(piecze¢ podmiotu uprawnionego) (podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen
woli w imeniu podmotu

upr awni onego)

X. Zatgczniki i ewentualne referencje:
1. Aktualny wyciag z rejestru lub ewidencj i (wazny do 3
miesiecy od daty uzyskania)
2. Sprawozdani e merytoryczne i finansowe za ostatni rok
3. Statut podmiotu uprawnionego ...........

XI. Poswiadczenie ztozenia oferty (miejscowos¢, data, podpis -
wypednia organ):

X11. Adnotacje urzedowe:

(miejscowosc¢, data) (podpis pracownika przyjmujgcego oferte)

* W przypadku prowadzenia przez podmiot kilku réznych placowek wskazane punkty nalezy wypehic¢
odrebnie dla kazdej placéwki.



