(piecz¢ podmiotu uprawnionego)

OFERTA PODMIOTU UPRAWNIONEGO
l. Dane podmiotu uprawnionego ubiegajcego s¢ o realizacje zadania:

1. Pelna Nazwa POOAMUOTU: ........viiiiiiiiiicereeee ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaas

n

FOIM@A PIAWNA. ...t emme ettt e ettt e e et e e et et e e e eeemms e e e e eaa e e e enra e e e e ennnneeeen

w

DAt POWSTANIA ...ceiiiiiiiiiiiiiiie e eeeeeeeeea bbbttt mmmmme e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeenee e

IN

. Doktadny adres: .........cccccvvvviiviiiiinininniiinn, UL o

5. email: oo U] e
6. Numer w Krajowym Rejestrzea@owym lub w innym rejestrze oraz numer i data wpigu

rejestraciji:

7. NUMEN NIP: s NUMEr REGON: .ot eeeeee e
8. Nazwa banku i NUMET FACHUNKU: . ... et e a s
9. Imiona i nazwiska oraz funkcje oséb upamianych do reprezentowania podmiotu

w kontaktach zewgirznych i posiadacych zdolné¢ do podejmowania zobowdan
finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umow):

10. Nazwa, adres i telefon kontaktowy placowkigmérednio wykonujcej zadanie, na ktére

POAMIOt UDIEQA 810 UOLAGE:™ ......vvveeeeiiiiiieiiiiiiiieiereeeeeeeeeesm e e e e e e e e e e e e e aeaaeaaaaaaaaaaaaaeeeeeesenaanans



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

Il. Opis zadania*
O N\ P WA= W4 o =1 o 1= TR

2. Szczegotowy zakres rzeczowy zadania:



4. Termin realizacji zadania od ...........cccc...... (0 [0 T
Miejsce realizacji ZAGANIA: ..........ceeeereiiiee e

5. Posiadane zasoby, ktore zapewealizacg zadania:
Kadrowe (z opisem kwalifikaciji):

6. Sposob rekrutacji uczestnikéw (liczba i chargldyka ze wzgldu na istotne dla zadania
cechy, np. wiek, ple miejsce zamieszkania, status materialny):



8. Partnerzy w realizacji zadania (ze szczegOlnymrglednieniem organow administracii
publicznej):

9. Informacja o dotychczasowymdaadczeniu w realizacji zadania, ktérego dotyczsrt, lub
zadania podobnego typu:

10. Informacje na temat dotychczasowych zadealizowanych réwnie we wspotpracy z
administracj publiczra:



oferty:

lll. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

Catkowity koszt (w zt) [ ]
w tym:

- wnioskowana wielka dotacji (w zt) [ ]

- wielkas¢ srodkow whasnych (w zt) [ ]

- wielkas¢ srodkow pozyskanych z innycinodet [ ]

IV. Inne wybrane informacje dotyczace zadania*
1. Adresaci dziafaprzy realizacji zadania - nale oznaczy znakiem Xnie wigcej niz 3
najwazniejsze grupy adresatow dziata
[ ] Osoby bezdomne [ ] Osoby vdesztym wieku



[ ] Osoby ubogie
[ ] Osoby niepetnosprawne
i chore

[ ] Osoby bezrobotne

[ ] Osoby samotnie wychowage dzieci

[ ] Dzieci i mtodzie z
rodzin magych
trudnéci w
wypetnianiu
swoich zada

[1Inne ................

[ ] Uchay
[ ] Osobydzimy wymagaice interwencji
kryzysowej

[ ] Ofiarzpmocy w rodzinie

[ ] Organizacje i instytucje prowade
dziatalné¢ w zakresie pomocy
Spr#ae]

[ ] Uzalenieni od alkoholu lub narkotykéw

2. Typ dziata - naleey oznaczy znakiem Xnie wigcej niz 3 najwaniejsze typy dziaka przy

realizacji zadania:
[ ] Pomoc finansowa
[ ] Pomoc rzeczowa
[ ] Pomoaywnaosciowa,

w tym wydawanie samopomocowych

positkow

[ ] Ustugi opiekicze,
w tym robienie zakupow,
przygotowywanie
positkow,
pomoc w czynioiach
gospodarczych i
porzdkowych

[ ] Pomoc w zakresie
poradnictwa i
informacji

[ ] Szkolenia dla oséb
obgtych pomoa lub
ich opiekunéw

[ ] Terapia/rehabilitacja

[ ] Opieka stacjonarna
[ ] Opieka potstacjonarna (dzienna)

[ ] Mieszkania chronione

[ ] Righacja
[ ] Praca singa
[ ] Animowanie dziata

[ ] Opieka pozaszkolna nad
dave

[ ] Szkoledla kadry
pomocy spotecznej

[ ] Zbieranigrzetwarzanie
informacji wanych dla
funkcjonama pomocy spotecznej
[ ] Finansavia dziata innych organizaciji i
instgfi

[ ] Specjsiizine ustugi opiekicze
ppidc w zatatwianiu spraw wadowych,
uzyskanéwiadcze socjalnych,
emerytalno-rentowych



3. Liczbowe okrélenia skali dziata przy realizacji zadania (prosimyye miar adekwatnych do
danego typu zadania, np. liczba osébetyioch pomoa, liczba rodzin olgjtych programem,
liczba porad udzielonych tygodniowo):

4. Ogolna liczba os6b praaaych przy realizacji zadania [ ], w przeliczenia petne etaty
[ ], wtym wolontariusze [ ], w przeliczenna petne etaty [ ].

5. Opis bazy lokalowej (wgtznie dla placowek opieki stacjonarnej, dziennagaroclegowni):

1) Rodzaj obiektu

2) Powierzchnia tytkowa (nf) [ ]

3) Stan prawny nieruchorda / warunki dzierawy



5) Stan techniczny i wypoganie obiektu istotne z punktu widzenia realizaaglania:

6) Ogolny koszt utrzymania obiektu w przeliczenaulnosob miestcznie: [ ]

V. Kosztorys ze wzg¢du na typ kosztéw zadania*

Lp. | Rodzaj kosztow (wydatkow) i sposob ich Koszt | W tym wydatkil W tym ze

kalkulacji (wzb) |z wnioskowane] $rodkow
dotacji wiasnych
(w zh (wzh

OGOLEM:

VI. Kosztorys ze wzgedu nazrodto finansowania zadania

Zrodto Kwota Udziat
(wzh srodkow
w %

Whnioskowana kwota dotacji

Posiadanérodki wtasne (na jakich zasadach przyznane)

Ewentualne wptaty i optaty uczestnik projektu- z jakiego




tytutu

Innezrddia finansowania (okéé ¢, na jakiej podstawie
przyznano hdz zapewniongrodki):

1) publiczne - wymierdi

2) niepubliczne - wymienqi

OGOLEM: 100%

VII. Uwagi mogace mig znaczenie przy ocenie kosztorysu:

VIIl. Pozafinansowy wkfad wlasny podmiotu w realizacje zadania (np. praca
wolontariuszy):



(piecz¢ podmiotu uprawnionego) (podpis osoby upowane]
do sldadh dwiadcze
woli wiieniu podmiotu

rapnionego)

X. Zataczniki i ewentualne referencje:
1. Aktualny wycag z rejestru lub ewidencji (way do 3
mies¢cy od daty uzyskania)

2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni
3. Statut podmiotu UPrawnioNEQO ... ....ccccommmmmmeeeeeeeeee e

XIl. Adnotacje urz gdowe:

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

* W przypadku prowadzenia przez podmiot kilkuimgch placéwek wskazane punkty nale
wypetnic odrebnie dla kadej placowki.



