Zalacznik Nr 1

(pieczg¢ podmiotu uprawnionego) (data i miejsce zlozenia oferty)

OFERTA PODMIOTU UPRAWNIONEGO

I. Dane podmiotu uprawnionego ubiegajacego si¢ o realizacj¢ zadania:
1. Pelna nazwa podmiotu:

4. Doktadny adres: ........ccceeveveeieiieeniie e Ul o
EMINA .o POWIAL ..ottt WOJeWOdZtWO ..o,
STl e FaKS: e
€-MAIL: Lot REEDE// e

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w innym rejestrze oraz numer i data wpisu
lub rejestracji:

7. Numer NIP: .o, numer REGON: ...
8. Nazwa banku 1 numer rachunku: ..........coooiiiiiiiiiiii e
9. Imiona i nazwiska oraz funkcje oséb upowaznionych do reprezentowania podmiotu w
kontaktach zewngtrznych 1 posiadajacych zdolno$¢ do podejmowania zobowigzan
finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umow):

10. Nazwa, adres i telefon kontaktowy placéwki bezposrednio wykonujacej zadanie, na ktore
podmiot ubiega si¢ o dotacje:*

.....



I1. Opis zadania*
1. Nazwa zadania:

4. Termin realizacji zadania od ..........c.cceceeeevverveecieenieeneenen. dO i
Miejsce 1ealiZacil ZAdANIA: ......oouiiiuiiiiieiie ettt ettt
5. Posiadane zasoby, ktére zapewnia realizacj¢ zadania:

Kadrowe (z opisem kwalifikacji):

6. Sposob rekrutacji uczestnikow (liczba i charakterystyka ze wzgledu na istotne dla zadania
cechy, np. wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, status materialny):

8. Partnerzy w realizacji zadania (ze szczeg6lnym uwzglednieniem organéw administracji
publicznej):

9. Informacja o dotychczasowym do$wiadczeniu w realizacji zadania, ktérego dotyczy oferta,
lub zadania podobnego typu:

10. Informacje na temat dotychczasowych zadan realizowanych réwniez we wspolpracy z
administracja publiczna:

11. Dodatkowe informacje, ktére zdaniem podmiotu uprawnionego moga mie¢ wptyw na
oceng oferty:



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

I1I. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

Catkowity koszt (w zt) [ ]
W tym:

- wnioskowana wielkos$¢ dotacji (w zt) [ ]
- wielko$¢ srodkéw wilasnych (w zt) [ ]
- wielkos¢ srodkow pozyskanych z innych Zrodet [ ]

IV. Inne wybrane informacje dotyczace zadania*

1. Adresaci dziatan przy realizacji zadania — nalezy oznaczy¢ znakiem X nie wigcej niz 3
najwazniejsze grupy adresatow dzialan:

[ ] Osoby bezdomne

[ ]1Osoby w podesztym wieku

[ ] Osoby ubogie

[ ] Uchodzcy

[ ] Osoby niepetnosprawne i chore

[ ] Osoby i rodziny wymagajace interwencji kryzysowej

[ ] Osoby bezrobotne

[ ] Ofiary przemocy w rodzinie

[ ] Osoby samotnie wychowujace dzieci

[ ]Organizacje i instytucje prowadzace dzialalno$¢ w zakresie pomocy spotecznej

[ ] Dzieci i mlodziez z rodzin majacych trudnosci w wypelnianiu swoich zadan

[ ] Uzaleznieni od alkoholu lub narkotykéw [ 1INN€ oo

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

[ ] Pomoc finansowa

[ ]Pielggnacja

[ ] Pomoc rzeczowa

[ ] Praca socjalna

[ ] Pomoc zywno$ciowa w tym wydawanie positkow
[ ] Animowanie dziatan samopomocowych

[ ] Ustugi opiekuncze, w tym robienie zakupow, przygotowywanie positkéw, pomoc w
czynnos$ciach gospodarczych i porzadkowych
[ ] Opieka pozaszkolna nad dzie¢mi

[ ] Pomoc w zakresie poradnictwa i informacji
[ 1Szkolenia dla kadry pomocy spotecznej

[ ] Szkolenia dla 0s6b objetych pomoca lub ich opiekunow

[ ] Zbieranie 1 przetwarzanie informacji waznych dla funkcjonowania pomocy spoteczne;j

[ ] Terapia/rehabilitacja

[ ] Finansowanie dziatan innych organizacji i instytucji

[ ] Opieka stacjonarna

[ 1 Specjalistyczne ustugi opiekuncze

[ ] Opiceka potstacjonarna (dzienna)

[ ] Pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, uzyskaniu §wiadczen socjalnych, emerytalno-
rentowych

[ ] Mieszkania chronione



3. Liczbowe okreslenia skali dziatan przy realizacji zadania (prosimy uzy¢ miar adekwatnych
do danego typu zadania, np. liczba 0séb objgtych pomoca, liczba rodzin objgtych programem,
liczba porad udzielonych

tygodniowo):
4. Ogolna liczba 0s6b pracujacych przy realizacji zadania | ], w przeliczeniu na petne
etaty [ ], w tym wolontariusze [ ], w przeliczeniu na petne etaty [ ].

5. Opis bazy lokalowej (wylacznie dla placowek opieki stacjonarnej, dziennej oraz
noclegowni):
1) Rodzaj obiektu

2) Powierzchnia uzytkowa (m2) [ ]
3) Stan prawny nieruchomos$ci / warunki dZIETZAWY ..........ccceeveeviiriininniinieneeieeeeseeee e
4) Liczba miejsc w obiekcie i ich podziat ze wzgledu na grupy osob objetych pomoca:

6) Ogolny koszt utrzymania obiektu w przeliczeniu na 1osobg miesi¢cznie: [ ]



'NTTOD0

mmwmva ({z m) 1foer0p C
Awso OWm [duemodsorum z AWMM& d _.QESM:E P! i d
OHPOIS pepAm WAy A\ 12803 qosods 1 (MoyjepAm) m01zsoy| [ezpoy
oz WAy M\

wRIuEpez M0)zsoy d£) eu np[SZm 9z sA10)ZS0Y *A




:NSAI0)ZSO0Y U0 AZad J1udZIBUZ JI1W dEIoW 138M() ‘TIA

%001

TNATOD0

orudTwAM — Quzorqndaru ‘g
otuarwAm — duzorqnd |
:(pypois ouorumadez zpeq oueuzAzid sime)spod [orel vu QI[SOIN0O) BIUBMOSURULY BIPOIZ QUU]

nmA&) o3anyel z — mppalord moxruysozon Aepdo 1 Ayepdm surenyuomyg

(oueuzAzid yoepesez yonyel eu) susem IpOIs dUBPLISO]

1{0B10p BIOMY] BUBMONSOIUAN

% M
MOYPOIS fRIZPN)

(z m)
BIOMY]

O[pOIZ

BIUBPEZ BIUBMOSURULJ O[PO.IZ U NPI[SZM JZ SAI0)ZSOY ‘TA




(pieczg¢ podmiotu uprawnionego) (podpis osoby upowaznionej
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu podmiotu uprawnionego)

X. Zalaczniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny wyciag z rejestru lub ewidencji (wazny do 3 miesigcy od daty uzyskania)
2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni rok

3. Statut podmiotu UPrawnione€go ..........cecceeeeveerureeueenenennnes

XII. Adnotacje urzedowe:

(miejscowos¢, data) (podpis pracownika przyjmujacego oferte)

* W przypadku prowadzenia przez podmiot kilku roéznych placowek wskazane punkty nalezy
wypetnic¢ odrgbnie dla kazdej placowki.



