Zatgcznik Nr 1

(piecz¢ podmiotu uprawnionego) (data i miejsce zteenia oferty)

OFERTA PODMIOTU UPRAWNIONEGO

I. Dane podmiotu uprawnionego ubiegajcego s¢ o realizacj zadania:
1. Pelna nazwa podmiotu:

4. Doktadny adres: ........ooevvvvvviiiiiiiiieee e UL o e

OMINA e powiat ..coeevviiiiiiinieee.. WOJEWOAZEWO ...vvvvviiviiiieeeee
5. Tl FAKS: e
€-MaAll: e REPT e e

6. Numer w Krajowym Rejestrzea@dowym lub w innym rejestrze oraz numer i data wpisu
lub rejestracji:

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

8. Nazwa banku i NUMEr raChUNKU: .........oooiiiiiiiii e

9. Imiona i nazwiska oraz funkcje os6b upéwmianych do reprezentowania podmiotu w
kontaktach zewgtrznych i posiadacych zdolné¢ do podejmowania zobowdan
finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umow):

10. Nazwa, adres i telefon kontaktowy placowki lw8rgdnio wykonujcej zadanie, na ktére
podmiot ubiega sio dotacg:*

11. Osoba upowaiona do sktadania ewentualnych wiyjeen i uzupetnié dotyczcych
oferty (imi¢ i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego):*



II. Opis zadania*
1. Nazwa zadania:

4. Termin realizacji zadania od ...........ccccceeeeeeiiiiiieiiiiinnnns (o o TSRS
MiejSce realizacC)i ZAUANIA: ..........uuuuuuiaeeeee et e e et a e e e e
5. Posiadane zasoby, ktére zapewealizacg zadania:

Kadrowe (z opisem kwalifikacji):

6. Sposabb rekrutacji uczestnikow (liczba i charpld/ka ze wzgldu na istotne dla zadania
cechy, np. wiek, ple miejsce zamieszkania, status materialny):

8. Partnerzy w realizacji zadania (ze szczegolnymglednieniem organow administracji
publiczne)):

9. Informacja o dotychczasowym @dgadczeniu w realizacji zadania, ktorego dotyczgria,
lub zadania podobnego typu:

10. Informacje na temat dotychczasowych aadzalizowanych réwnie we wspétpracy z
administracj publiczry:

11. Dodatkowe informacje, ktore zdaniem podmiotuaumionego mog mie¢ wptyw na
ocerg oferty:



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

[ll. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

Catkowity koszt (w zi) [ ]
w tym:

- wnioskowana wielk& dotacji (w zt) [ ]
- wielkos¢ srodkow wiasnych (w zi) [ ]
- wielkos¢ srodkow pozyskanych z innyciiédet [ ]

IV. Inne wybrane informacje dotyczace zadania*

1. Adresaci dziaia przy realizacji zadania — nale oznaczy znakiem Xnie wigcej niz 3
najwazniejsze grupy adresatow dziata

[ ] Osoby bezdomne

[ ] Osoby w podesztym wieku

[ ] Osoby ubogie

[ ] Uchodzcy

[ ] Osoby niepetnosprawne i chore

[ ] Osoby i rodziny wymagage interwencji kryzysowej

[ ] Osoby bezrobotne

[ ] Ofiary przemocy w rodzinie

[ ] Osoby samotnie wychowage dzieci

[ ]Organizacje i instytucje prowaslze dziatalné¢ w zakresie pomocy spotecznej

[ ] Dzieci i mtodziez z rodzin majcych trudnéci w wypetnianiu swoich zada

[ ] Uzaleznieni od alkoholu lub narkotykéw []1INNe ..o,

2. Typ dziata - naleey oznaczy znakiem Xnie wigcej niz 3 najwazniejsze typy dziataprzy
realizacji zadania:

[ ] Pomoc finansowa

[ ] Pielegnacja

[ ] Pomoc rzeczowa

[ ] Praca socjalna

[ ] Pomoczywnaosciowa w tym wydawanie positkow

[ ] Animowanie dziatd samopomocowych

[ ] Ustugi opiekuicze, w tym robienie zakupdw, przygotowywanie pasi#k pomoc w
czynnaciach gospodarczych i paidkowych

[ ] Opieka pozaszkolna nad damei

[ ] Pomoc w zakresie poradnictwa i informaciji

[ ] Szkolenia dla kadry pomocy spotecznej

[ ] Szkolenia dla os6b odtlych pomog lub ich opiekundéw

[ ] Zbieranie i przetwarzanie informacji waych dla funkcjonowania pomocy spotecznej

[ ] Terapia/rehabilitacja

[ ] Finansowanie dziatainnych organizacji i instytucji

[ ] Opieka stacjonarna

[ ] Specjalistyczne ustugi opiekaze

[ ] Opieka pétstacjonarna (dzienna)

[ ] Pomoc w zatatwianiu spraw waowych, uzyskanidwiadczé socjalnych, emerytalno-
rentowych

[ ] Mieszkania chronione



3. Liczbowe okrélenia skali dziata przy realizacji zadania (prosimyyt miar adekwatnych
do danego typu zadania, np. liczba osoltgbh pomoa, liczba rodzin okjtych programem,
liczba porad udzielonych

tygodniowo):
4. Ogolna liczba osob praaajych przy realizacji zadania | ], vegliczeniu na petne
etaty [ ], w tym wolontariusze [ ], w przeliczeniu na petne etaty [ I

5. Opis bazy lokalowej (wygtznie dla placowek opieki stacjonarnej, dziennegzor
noclegowni):
1) Rodzaj obiektu

2) Powierzchnia tytkowa (m2) [ ]
3) Stan prawny nieruchomd / warunki AZIEZAWY ...........cooeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimmmmceeeeeeeeeenaees
4) Liczba miejsc w obiekcie i ich podziat ze wadh na grupy osob odllych pomoa:

6) Ogolny koszt utrzymania obiektu w przeliczenaulosok mieskcznie: [ ]



V. Kosztorys ze wzggdu na typ kosztow zadania*

Rodzaj kosztow (wydatkéw) i sposob Koszt W tym wydatki c W tym ze
Lp. ) . z wnioskowanej | srodkow wiasnych
ich kalkulacji (w zt) .
dotacji (w zt) (w zh
OGOLEM:

VI. Kosztorys ze wzgédu na zrodio finansowania zadania



Zrodto Kwota Udziat srodkow
(w zh w %

Whioskowana kwota dotacji

Posiadanérodki wiasne (na jakich zasadach przyznane)

Ewentualne wptaty i optaty uczestnikdw projektu jakkiego tytutu

Innezrédia finansowania (oké&¢, na jakiej podstawie przyznanads zapewniongrodki):
1. publiczne — wymierdi
2. niepubliczne — wymieqi

OGOLEM: 100%

VII. Uwagi mogace mi& znaczenie przy ocenie kosztorysu:




(piecz¢ podmiotu uprawnionego) (podpis osoby upomianej
do sktadania éwiadcze woli
w imieniu podmiotu uprawnionego)

X. Zatgczniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny wycag z rejestru lub ewidencji (way do 3 miesicy od daty uzyskania)
2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostaini

3. Statut podmiotu Uprawnionego ............ccceeemeeeeeeinnns

XIl. Adnotacje urz edowe:

(miejscowd¢, data) (podpis pracownika przyjmaggo ofert)

* W przypadku prowadzenia przez podmiot kilkuzmgch placowek wskazane punkty nale
wypetnic odrebnie dla kadej placéwki.



