(data i miejsce zi@nia oferty)

OFERTA PODMIOTU UPRAWNIONEGO

I Dane podmiotu Uprawnionego ubiegajcego s¢ o realizacjg zadania:
1. Peina nazwa podmiotu:

4. Dokladny adres: ........coooiiiiiiiiiiiieeeee e UL e
OMINA .o POWIAL ...cevvveeeeeiiiiiiieee WOJEWOAZEWQ c..evvvviieeeiiiiiiie e e e

5. Tel: faksS:. o
e-mail: ... Rl

6. Numer w Krajowym RejestrzeaS8owym lub w innym rejestrze oraz numer i data wiigurejestracji:

7. Numer NIP: ..o NUMEr REGON ......oooiiiiiiiiii e

8. Nazwa banku i NUMET FACHUNKU...........iii e

9. Imiona i nazwiska oraz funkcje os6b upawi@nych do reprezentowania podmiotu w kontaktach

zewretrznych i posiadagych zdolné¢ do podejmowania zobowdan finansowych w imieniu podmiotu
(zawierania umow):

10. Nazwa, adres i telefon kontaktowy placowki bezpdnio wykonujcej zadanie na ktére podmiot ubiega si
(o0 [0] 7 T =TT PPPRPPPP

11. Osoba upowamiona do sktadania ewentualnych wéyjen i uzupetnié dotyczicych oferty (img i nazwisko
oraz Nr telefonu KONtaKtOWEGO0): ... ..o i e e e e e e e et e e e e e e e e e s e s s s e e e e e e e e e eaaeaeaaeaeeaanan

Il. Opis zadania:*

1. Nazwa zadania:



3. Szczegotowy opis planowanych dzialarzy realizacji zadania:

4. Termin realizacji od ........cccccceeeeiiiiiiienes Lo [0 T

TS ol == U= Uod 2= Lo = g = oSS
5. Posiadane zasoby, ktére zapeywsializacg zadania:

Kadrowe (z opisem kwalifikacji):

6. Sposbéb rekrutacji uczestnikéw (liczba i charaktgiya ze wzgédu na istotne dla zadania cechy, np. wiek,

pte¢, miejsce zamieszkania, status materialny):

9. Informacja o dotychczasowym geiadczeniu w realizacji zadania, ktérego dotyczert# lub zadania
podobnego typu:

10. Informacje na temat dotychczasowych zadgalizowanych réwnie we wspélpracy z administrac
publiczry:

[l Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadana

Catkowity koszt (w zt) [ |
w tym:

- wnioskowana wielk& dotacji (w zt) [ |

- wielkos¢ srodkéw wiasnych (w zt) [ ]

- wielkos¢ srodkéw pozyskanych z innychiédet [ ]

V. Inne wybrane informacje dotyczce zadania *

1. Adresaci dziata przy realizacji zadania — naleoznaczy znakiem Xnie wigcej niz 3 najwazniejsze grupy
adresatow dziafa

[ ]Osobybezdomne [ ]Osoby w podesztymkuie

[ ]Osoby ubogie [ ]Uchddy



[ ] Osoby niepetnosprawne i chore [ ]Osobgdziny wymagajce
interwencji kryzysowej

[ ] Osoby bezrobotne [ ] Ofiary przemocy edzinie

[ ] Osoby samotnie wychowage dzieci [ ]Organizacje i instytucje prowack
dziatalng¢ w zakresie pomocy spotecznej

[ ] Dziecii mtodzie z rodzin majcych trudndci [ ]Uzalenieni od alkoholu lub narkotykow
w wypetnianiu swoich zada

2. Typ dziala — naley oznaczy znakiem Xnie wigcej niz 3 najwaniejsze typy dziakaprzy realizacji zada

[ ]Pomoc finansowa [  ]Pignacja
[ ]Pomoc rzeczowa [ ]Pracasocjalna
[ ]Pomoczywnosciowa, [ ]Animowanie dziatasamopomocowych

w tym wydawanie positkdw

[ ] Ustugi opiekuicze, w tym [ ] Opieka pozaszkolna nad émie
robienie zakupdéw, przygotowywanie
positkbw, pomoc w czynroiach
gospodarczych i pagdkowych

[ ]Pomoc w zakresie poradnictwa [ ] Szkotedia kadry pomocy spotecznej
i informacji

[ ] Szkolenia dla os6b oldflych pomoa [ ]Zbieranie i przetwarzanie informacji
lub ich opiekunow waych dla funkcjonowania
pomocy spoteczne;j

[ ]Terapia/ Rehabilitacja [ ] Finansowanigadan innych organizacji
instytucji
[ ] Opieka stacjonarna [ ] Specjalistyczistugi opiekuicze
[ ]Opieka péistacjonarna [ ]Pomoc w zafatviu spraw urgdowych,
(dzienna) uzyskaswviadcze socjalnych,

emerytalno - rentowych
[ ] Mieszkania chronione [ 1Inne s

3. Liczbowe okrélenie skali dziata przy realizacji zadania (prosimyyt miar adekwatnych do danego typu
zadania, np. liczba os6b ghjch pomoa, liczba rodzin okjtych programem, liczba porad udzielonych

tygodniowo):
4. Ogolna liczba os6b praciych przy realizacji zadania[ ], w preeniu na petne etaty [ ],
w tym wolontariusze [ ], w przeliczeniu petne etaty [ ]

5. Opis bazy lokalowej (wyicznie dla placowek opieki stacjonarnej, dziennagzaroclegowni):
1) Rodzaj obiektu

2) Powierzchnia sytkowa (nf) [ ]
3) Stan prawny nieruchomol/ Warunki dZIEZAWY .............ccooiiiiiiiiriiiiiieeee s ceesessenenr e e e reeaaeaeeeeaaenaenan



4) Liczba miejsc w obiekcie i ich podziat ze wadli na grupy oséb oldiych pomoa:

6) Ogolny koszt utrzymania obiektu w przeliczeniu nasblg mieskcznie: [ ]
V. Kosztorys ze wzg¢du na typ kosztéw zadania *
. W tym
Rodzaj kosztow (wydatkow) Koszt Wym wydatki | zesrodkow
Lp. : L - z wnioskowanej
i sposob ich kalkulaciji (wzh - wiasnych
dotacji (w zt)
(wzh)
OGOLEM:
VL. Kosztorys ze wzg¢du na zrédio finansowania zadania
Zr6dto Kwota Udziat$srodkéw
(wzh) w %

Whnioskowana kwota dotacji

Posiadanérodki wtasne (na jakich
zasadach przyznane)

<

Ewentualne wpfaty i optaty uczestniké
projektu — z jakiego tytutu

Innezrodta finansowania (okgé¢, na
jakiej podstawie przyznanad
zapewniongrodki):

1) publiczne — wymierdi

2) niepubliczne - wymiemi

OGOLEM: 100%

VILI. Uwagi mogace mi& znaczenie przy ocenie kosztorysu:

(piecz¢ podmiotu uprawnionego) (podmsby upowanionej
do sktadaniaswiadczé woli
w imieniu podmiotu
uprawnionego)



X. Zalaczniki i ewentualne referencje:
1. Aktualny wychg z rejestru lub ewidencji (wiay do 3 miesicy od daty uzyskania)
2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni ro
3. Statut podmiotu UPrawnioNEQO .............. o eesennvvrvneeeenenens

XIl. Adnotacje urzedowe:

(miejscowéc, data) ( podpis pracownika przyjracggo ofert)

* W przypadku prowadzenia przez podmiot kilkumgch placowek wskazane punkty nalevypeinic odrebnie
dla kadej placowki.



