WZOR OFERTY

(data i miejsce zto zenia oferty)
OFERTA PODMIOTU UPRAWNIONEGO
I. Dane podmiotu uprawnionego ubiegaj acego si e orealizacj e

zadania:
1. Petna nazwa podmiotu:

4. Doktadny adres: .......... |,
gmina ........... powiat .......... wojewodzt WO .........
5.Tel: coeennn. faks: ..o
e-mail; ....coceeeennnn. http:// ..........
6. Numer w Krajowym Rejestrze S adowym lub w innym rejestrze

oraz numer i data wpisu lub rejestraciji:

7. Numer NIP: ............. numer REGON: ....... ...

8. Nazwa banku i numer rachunku: ...~ ...

9. Imiona i nazwiska oraz funkcje os6b upowa znionych do
reprezentowania podmiotu w kontaktach zewn etrznych i
posiadaj acych zdolno ¢ do podejmowania zobowi azan
finansowych w imieniu podmiotu (zawierania um ow):

10. Nazwa, adres i telefon kontaktowy placéwki b ezpo srednio
wykonuj acej zadanie, na ktére podmiot ubiega si eo
dotacj B e ———

11. Osoba upowa zniona do skfadania ewentualnych wyja snie ni
uzupeinie n dotycz acych oferty (imi e i nazwisko oraz nr
telefonu kontaktowego):* ................... ..

12. Cele statutowe, przedmiot dziatalno Sci statutowej:

Il. Opis zadania*
1. Nazwa zadania:

3. Szczegobtowy opis planowanych dziata i przy realizacji
zadania:



4. Termin realizacji zadania od ............ do
Miejsce realizacji zadania: ................

5. Posiadane zasoby, ktére zapewni
Kadrowe (z opisem kwalifikacji):

a realizacj

Rzeczowe (z opisem stanu i podaniem warto sci):

6. Sposdb rekrutacji uczestnikoéw (liczba i char akterystyka
ze wzgl edu na istotne dla zadania cechy, np. wiek, pte ¢,
miejsce zamieszkania, status materialny):

7. Zaktadane rezultaty realizacji zadania:

8. Partnerzy w realizacji zadania (ze szczegoin ym

uwzgl

9. Informacja o dotychczasowym do
zadania, ktérego dotyczy oferta, lub zadania
typu:

10. Informacje na temat dotychczasowych zada
rownie z we wspoOtpracy z administracj

11. Dodatkowe informacje, ktére zdaniem podmiot
uprawnionego mog a mie ¢ wplyw na ocen

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

. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji z
Catkowity koszt (w zt)

w tym:
- wnioskowana wielko $¢ dotacji (w zt)
- wielko $¢ srodkéw whasnych (w zh)
- wielko $¢ srodkéw pozyskanych z innych

IV. Inne wybrane informacje dotycz
1. Adresaci dziata

ace zadania*
n przy realizacji zadania - nale zy

ednieniem organéw administracji publicznej):

swiadczeniu w realizaciji

podobnego

n realizowanych
a publiczn  a:

adania

[ ]

]

]
zrodet [ ]



oznaczy ¢ znakiem X nie wi
adresatéw dziata A

[ ] Osoby bezdomne []1 Osoby w podes
[ ] Osoby ubogie []Uchod

[ ] Osoby niepetnosprawne [] Osoby i rodzi

ecej ni

z 3 najwa zniejsze grupy
ztym wieku
zey
ny

i chore wymagaj ace interwencji
kryzysowej
[ ] Osoby bezrobotne [ ] Ofiary przemo cy W
rodzinie
[ ] Osoby samotnie [ ] Organizacje i instytucje
wychowuj ace dzieci prowadz ace dziatalno $¢
w zakresie po mocy
spotecznej
[] Dzieci i mtodzie zz []Uzale znieni od alkoholu
rodzin maj acych lub narkotykow
trudno sCiw
wypetnianiu
swoich zada o}
[TInne ..o
2. Typ dziata n-nale zyoznaczy ¢znakiemX —niewi ecejni z3
najwa zniejsze typy dziata 1 przy realizacji zadania:
[ ] Pomoc finansowa []Piel egnacja
[ ] Pomoc rzeczowa [ ] Praca socjaln a
[1Pomoc zywnosciowa, [] Animowanie dziata ol
w tym wydawanie samopomocowyc h
positkow
[ ] Ustugi opieku ncze, []Opieka pozaszkolna nad
w tym robienie zakupow, dzie émi
przygotowywanie
positkow,
pomoc w czynno sciach
gospodarczych i
porz adkowych
[ 1 Pomoc w zakresie [ 1 Szkolenia dla kadry
poradnictwa i pomocy spotec znej
informacji
[]1Szkolenia dla os6b  [] Zbieranie i p rzetwarzanie
obj etych pomoc a lub informacji wa znych dla
ich opiekunéw funkcjonowani a pomocy
spotecznej
[ ] Terapia/rehabilitacja [] Finansowanie dziala n
innych organi zacji i
instytucji
[ ] Opieka stacjonarna [] Specjalistycz ne ustugi

opieku
[ ] Opieka poétstacjonarna [] Pomoc w zatat
(dzienna) urz

emerytalno-re
[ ] Mieszkania chronione [] Inne ........
3. Liczbowe okre slenia skali dziata
zadania (prosimy u
zadania, np. liczba os6b obj

ncze
wianiu spraw
edowych, uzyskaniu

swiadcze n socjalnych,

ntowych

n przy realizacji
zy ¢ miar adekwatnych do danego typu
etych pomoc a, liczba rodzin

obj etych programem, liczba porad udzielonych

tygodniowo):



4. Ogolna liczba oséb pracuj
[ 1, wprzeliczeniu na pelne etaty [ ]
wolontariusze [ ], w przeliczeniu na pein

acych przy realizacji zadania
, W tym
e etaty

[ 1

5. Opis bazy lokalowej (wyt acznie dla placéwek opieki
stacjonarnej, dziennej oraz noclegowni):
1) Rodzaj obiektu

2) Powierzchnia u zytkowa (m 2)[ ]
3) Stan prawny nieruchomo sci / warunki dzier
4) Liczba miejsc w obiekcie i ich podziat ze

grupy oséb obj etych pomoc  a:

Zawy ...

zenie obiektu istotne z

5) Stan techniczny i wyposa
punktu widzenia realizacji zadania:

6) Ogolny koszt utrzymania obiektu w przelic
osob e miesi ecznie:[ ]

V. Kosztorys ze wzgl

edu na typ kosztow zadania*

zeniunal

Lp. Rodzaj kosztow (wydatkéw) i sposéb ich Koszt W tym wydatki z W tym ze
kalkulaciji (w zh) wnioskowanej srodkow
dotacji whasnych
(w zh (w zh
OGOLEM:
VI. Kosztorys ze wzgl edu na zrédio finansowania zadania
zrédto Kwota Udziat  srodkéw
(w zh w %

Whioskowana kwota dotacji

Posiadane  srodki wkasne (na jakich zasadach przyznane)

Ewentualne wptaty i optaty uczestnikéw projektu - z
tytutu

jakiego

Inne  zrodta finansowania (okre
przyznano b adz zapewniono

1) publiczne - wymieni é

2) niepubliczne - wymieni ¢

sli ¢, na jakiej podstawie
srodki):




OGOLEM: 100%

VII. Uwagi mog  ace mie & znaczenie przy ocenie kosztorysu:

VIII. Pozafinansowy wktad wiasny podmiotu w realiza cj e zadania
(np. praca wolontariuszy):

IX. Dodatkowe uwagi lub informacje:

(plecz ..... ec podm|otuuprawn|onego) (podpis osoby upowa .z.r.lionej
do sktadania o swiadcze n
woli w imieniu podmiotu

uprawnion €go)

X. Zat aczniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny wyci ag z rejestru lub ewidencji (wa zny do 3
miesi ecy od daty uzyskania)
2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za osta tni rok
3. Statut podmiotu uprawnionego ...........
Ao
D e
XIl. Po s$wiadczenie zlo zenia oferty (miejscowo $é, data, podpis -

wypetnia organ):

XIl. Adnotacje urz edowe:

(miejscowo  $¢, data) (podpis pracownika przyjmuj acego ofert e)

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



