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Zatgeznik do rozporzadzenia Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 8 marca 2005 r. (poz. 427)

WZOR

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

{data 1 miejsce zlozenia oferty)

OFERTA PODMIOTU UPRAWNIONEGO

I. Dane podmiotu uprawnionego ubiegajacego si¢ o realizacjg zadania:
}. Pelna nazwa podmiotu:

2. Forma prawna
3. Data powstama:
4. Dokbadnyadres: «ouswrasmomanmsesmmsemsansomes 1) ORI B T T ey
gmina .......... ieersereeannans POWIAL ...oeirereniiecrenns WOJEWOAZIWO s assioiimimme s R R SRR
S.Tel: v faks: suameamsmanaes
CAHATE s i 13 5 71 TP RTRPRA.
6. Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w innym rejestrze oraz numer i data wpisu lub rejestrac):
T Blumer NIP: ... ccsemsmisisisiiisisiiismams s numer REGON: ... R R RS R RS AT N
R Whazwa Danlir CHUMET PACHUNKUL wocirommammmnmmmommsmoi o s i s s s 50 s s 1 a3 P S8 PR s ernreeenann s

9. Imiona 1 nazwiska oraz funkcjc os6b upowaznionych do reprezentowama pndmmtu W kﬂntaktach zewngtrznych 1
posiadajacych zdolnoéé do podejmowania zobowiazas finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umow):

.............................................................. dd A F I F Iy ppngar e rarimd AFEAFT A4S FAF I A RE PRI TR pragaard d b FoRdA8FAFFIAsRTaradny b phpgldgdrpbiindbabalibpAFrraFdrd42F0Y RN

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll okl h bk bR L] LR J AR ER SN SRR R ERENERNE ENRNERERSE BN BE B ENNEEENE RSN

10. Nazwa, adresi telefon kontaktowy placéwki bezposrednio wykunu_]ch zadame na ktére podmiot
phiega. sieo dotacie™ . . s emrensssnnsines s R S R T

.............................................................................................................................. Wl ok ok kS ok AR A RS A FA AN FI AP AL I FA P IS IR R EA I PR AR g E

11. Osoba upowazniona do skladania ewentualnych wyjasnien 1 uzupetnien dotyczgcych oferty (imig 1 nazwisko
Oraz A 1l FoTi KOMTARIOWEDIN™ cusiwvmncis cnmms o s s i s s Com s S e s Pk ey A Sa s S

...................................................................................................................................................................................
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

I1. Opis zadania *

1. Nazwa zadana:

'''''''''''' i rpp i tdapFplariarddi+40raararrirnrarsN bbb bbb bid bbb idqapanrisqisnrarannsgdrnddnnrd i lrdddrhidndbdbprrddpdoreydad

||||||||| I NN NN N AN NN R NN RN E R EE RN SRR E RN R RN AN R AR R AN EREEE E RN EN E RN NN R EERE RN BRI NI I R T ]

2. Szczepdtowy zakres rzeczowy zadania:

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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3. Szezegolowy opis planowanych dzialan przy realizacji zadania:

..................................................................................................................................................................................

4. Termin realizacji zadaniaod ............. L B do ..
Miejsce realizacl zadania: ....ocooiviiiiiiiiviinninn, OO OO OO UP PP

5. Posiadane zasoby, ktére zapewnia realizacj¢ zadania:
Kadrowe (z opisem kwalifikacyi):

Rzcczowe (z opisem stanu 1 podaniem wartosci):

.......................................................................................................................... I AA A% EFT A m R AN FAFE I Y I PR PR Ear e g PR m el At

................................................................................................................. B L R T R R R R T R T R R R R EE N I o o B B B I TN AR R R R ]

6. Sposdb rekrutacii uczestnikéw (liczba i charakterystyka ze wzgledu na istotne dla zadania cechy, np. wick,
pleé, mieisce zamicszkania, status matenalny):

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

9. Informacja o dotychczasowym doswiadczentu w realizacji zadania, ktérego dotyczy oferta, lub zadama
podobnego typu:
10. Informacje na temat dotychczasowych zadan realizowanych rowniez we wspolpracy z administracjg
publiczng:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

[2. Inne informacje, wymagane zgodnie z treScig ogloszenia o otwartym konkursie ofert:

111. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania
Catkowity koszt (w zl) [ ]
w tym:
- wnioskowana wiclkosé dotac)i (w zt) [ ]
- wielko$¢ srodkoéw wlasnych (w zt) i ]
- wielkoé¢ srodkdw pozyskanych z innych zrodet [ |

1V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania *

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

—

[ ] Osoby bezdomne 1 Osoby w podesztym wieku

[ ] Osoby ubogie ] Uchodzey
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[ 1Osoby niepetnosprawne 1 chore
[ ] Osoby bezrobotne

[} Osoby samotnie wychowujace dziec!

[ ] Dzieci i mtodzicz z rodzin majacych

trudnoéei w wypelnianiu swoich zadan

[ ] Osoby i rodziny wymagajace interwencji kryzysowe
[ ] Ofiary przemocy w rodzinie

[ ] Organizacje i instytucje prowadzace dzialalno$c
w zakresie pomocy spoleczne;

[ ] Uzaleznieni od alkoholu lub narkotykéw

2. Typ dziatan — nalezy oznaczy¢ znakiem X nie wiecej niz 3 najwazniejsze typy dzialan przy real 1zacjt zadania:

| ] Pomoc finansowa
[ ] Pomoc rzeczowa

[ ] Pomoc zywnosciowa,
w tym wydawanie positkow

[ ] Ustugi opiekuncze, w tym
robienie zakupéw, przygotowywarie
positkow, pomoc w czynnosciach
gospodarczych i porzgdkowych

[ ] Pomoc w zakresie poradnictwa
i informac)!

[ ] Szkolenia dla 0sob obj¢tych pomocy
lub ich vpiekunow

[ ] Terapia/rchabilitacja

[ ] Opicka stacjonarna

[ ] Opieka poistacjonarna
(dzienna)

[ ] Mieszkania chronione

[ ] Pielggnacja
[ ] Praca socjalna

[ ] Animowanie dziatan
samopomocowych

[ ] Opieka pozaszkoina nad dzie¢mi

[ ] Szkolenia dla kadry pomocy
spotecznej

[ ] Zbieranie i przetwarzanie
informaciji waznych dla
funkcjonowania pomocy spoleczne;

[ ] Finansowanic dziatan innych organizacji 1 instytuc)t

[ ] Specjalistyczne ustugi
opickuncze

[ ] Pomoc w zalatwianiu spraw urzgdowych, uzyskaniu
$wiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych

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

tygodniowo):

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

..........................................................................
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llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

4. Ogélna liczba 0sOb pracujacych przy realizacyt zadama | ], w przeliczeniu na petne etaty | 1,
w tym wolontariusze | ], w przeliczeniu na pelne etaty | i
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5. Opis bazy lokalowe) (wylacznie dla placowek opieki stacjonarnej, dzienngj oraz noclegowni):

) Rodza) obiektu

2) Powierzchnia uzytkowa (m°) [ ]

31 Btan. prawiny nierichomioee] L WAl tEI TR BN v ey s s s o s o b AL RS KRR AR B
4) Liczba miejsc w obiekcie i ich podziat ze wzgledu na grupy osob objetych pomoca:

....................................................................................................................................................................................

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6) Ogolny koszt utrzymania obiektu w przeliczeniu na 1 osobg miestecznie: {

V. Kosztorys ze wzgledu na typ kosztow zadania *

L.p. Rodzaj kosztdw (wydatkow) i sposob ich kalkulaci Koszt W tym wydatki W tym
{wzD Z wnioskowane; ze $rodkow
dotacji wiasnych
(w zi) (w zl)
OGOLEM:
;
V1. Kosztorys ze wzgledu na Zrodlo finansowania zadania
Zrddlo Kwota Udziat $rodkow |
(w zt) w % '
Wnioskowana kwota dotac)
Posiadane srodkr wlasne (-na jakich zasadach przyznane)
Ewentualne wplaty 1 optaty uczestnikdw projektu — z jakiego tytuiu
Inne zrodia finansowania (okrestié, na jakiej podstawie przyznano badz
zapewniono Srodki):
1y  publiczne - wymenié
2) niepubliczne — wymienic
i OGOLEM: 100%
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VII. Uwagi maggce mieé znaczenie przy ocenie kosztorysu:

.......................................... e T R L RN R R N Y N R NS ST RS AR N R R ]

mrag fp=d p e eTrTd kst
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IX. Dodatkowe uwagi lub informacje: ...
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ipreczed podnnet uprawnionego) (podpis osoby upowaznione)
do skladania oswiadczen wali
w mieniu podmiot uprawnignego)

X. Zalaczniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny wycigg z rejestru lub ewidencyi (wazny do 3 miesigcy od daty uzyskama)
Sprawozdanic merytoryczne 1 finansowe za ostatni rok

3. Statut podmiotu UPrawnIoNCEO . ....ovov i
R — A . B —

S. R RN AN B4 Nk F R Ad EW Y BN A ey nm ol un nnd AN m A A E R TE EEEEE R EEE AT R oEE 4 mm EET B EE AL E EE REE RS RN EREm

XI. Poswiadczenie zlozenia oferty (miejscowos$c, data, podpis — wypelnia organ):
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{riejscownse, daia) (podpis pracownika przyjmujgcega oferte)

* W przypadku prowadzema przez podmiot kilku réznych placowek wskazane punkty nalezy wypelnié odrebnic
dla kazde) placowki.
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