(data i miejsce ztozenia oferty)
OFERTA PODMIOTU UPRAWNIONEGO

|. Dane podmiotu uprawnionego ubiegaj acego si € o realizacj
zadania:
1. Pelna nazwa podmiotu:
2. Forma prawna:

3. Data powstania:

4. Doktadny adres:

~

L///i\
5. Tel.: faks: o =)

e-mail: OX

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym w innym rejestrze
oraz numer i data wpisu lub rejestracﬁ&
NS

7. Numer NIP: nuﬁ@éom
8. Nazwa banku i numer rachurkkff?&

2N\
)

9. Imiona i nazwiska oraz funkcje os6b upowaznionych do
reprezentowania podmiotu w kontaktach zewnetrznych i
posiadajgcych zdolnos¢ do podejmowania zobowigzan
finansowych w imieniu podmiotu (zawierania uméw):

10. Nazwa, adres i telefon kontaktowy placéwki bezposrednio
wykonujacej zadanie, na ktére podmiot ubiega sie o
dotacje:

11. Osoba upowazniona do sktadania ewentualnych wyjasnien i
uzupetnien dotyczacych oferty (imie i nazwisko oraz nr
telefonu kontaktowego:



12. Cele statutowe, przedmiot dziatalnosci statutowej:

Il. Opis zadania:
1. Nazwa zadania:

2. Szczegotowy zakres rzeczowy zadania:

zadania: .

o
3. Szczegotowy opis planowanych dziatan przy r@
o7
%

Cele szczegotowe:

4. Termin realizacji zadania:

5. Miejsce realizacji zao@;\\\j
6. Posiadane zasoby, ktore zapewnig realizacje zadania:

Kadrowe (z opisem kwalifikacji):

Rzeczowe (z opisem stanu i podaniem wartosci):

7. Sposob rekrutacji uczestnikéw (liczba i charakterystyka

ze wzgledu na istotne dla zadania cechy, np. wiek, ptec,

zamieszkania, status materialny):

miejsce



8. Zaktadane rezultaty realizacji zadania:

9. Partnerzy w realizacji zadania (ze szczegblnym
uwzglednieniem organdw administracji publicznej):

10. Informacja o dotychczasowym doswiadczeniu w realizaciji
zadania, ktorego dotyczy oferta, lub zadania podobnego

typu:

11. Informacje na temat dotychczasowych zadan realizowanych réwniez we
wspotpracy z administracjg publiczng:

&
11. Dodatkowe informacje, ktore zdaniem pod&otw prawnionego mogg miec¢
wplyw na ocene oferty: ///
)
Q\
IS
12. Inne informacje, wymagane zgodnie Scig ogtoszenia

o otwartym konkursie ofert: \A\ﬁ
N

/ 7
reéllzacp z adania
]

lll. Kalkulacja przewidywanych koszté

Catkowity koszt (w zi) 2 [
w tym: x
- wnioskowana wielko$¢ dot@w zh) []

- wielkos¢ Srodkow wrasnych (wzt) [1]

- wielkos¢ Srodkow po%nych zinnych zrodet [ ]
IV. Inne wybrane informacje dotycz Qgce zadania*

1. Adresaci dziatanh przy realizacji zadania - nalezy

oznaczy¢ znakiem X nie wi ecej ni z 3 najwazniejsze grupy
adresatow dziatan:

[ ] Osoby bezdomne [ ] Osoby w podesztym wieku
[ ] Osoby ubogie [ 1 Uchodzcy
[ ] Osoby niepetnosprawne [ ] Osoby i rodziny
i chore wymagajgce interwencji
kryzysowej
[ ] Osoby bezrobotne [ ] Ofiary przemocy w
rodzinie
[ ] Osoby samotnie [ ] Organizacje i instytucje
wychowujgce dzieci prowadzgce dziatalno$¢
w zakresie pomocy
spotecznej

[ ] Dziecii miodziezz [ ] Uzaleznieni od alkoholu
rodzin majgcych lub narkotykéw



trudnosci w
wypetnianiu
swoich zadan
[TInne .................
2. Typ dziatah - nalezy oznaczy¢ znakiem X nie wiecej niz 3 najwazniejsze typy
dziatan przy realizacji zadania:
[ ] Pomoc finansowa [ ] Pielegnacja

[ ] Pomoc rzeczowa [ ] Praca socjalna

[ ] Pomoc zywnosciowa, [ ] Animowanie dziatan
w tym wydawanie samopomocowych
positkdw

[ ] Ustugi opiekuincze, [] Opieka pozaszkolna nad
w tym robienie zakupow, dziecmi

przygotowywanie
positkow,
pomoc w czynnosciach
gospodarczych i
porzadkowych

[ ] Pomoc w zakresie [ ] Szkolenia dla kadr
poradnictwa i pomocy spoteczne;j
informacji \

[ ] Szkolenia dla os6b [ ]Zbieranie i prz
objetych pomoca lub informacji
ich opiekunow funkCJonowan omocy

spotecznej
[ ] Terapia/rehabilitacja [ ] Fmanso Z|a+an

innych orga@z Jm 7

instytucii \}/
[ ] Opieka stacjonarna  [] Spegjalistyczne ustugi

opiekuncze-
[ ] Opieka pétstacjonarna L@yoc w zatatwianiu spraw
(dzienna) ‘ ch, uzyskaniu
év@en socjalnych,
emerytalno-rentowych

[ ] Mieszkania chronione []Inne ..............

3. Liczbowe okreslenia skali dziatah przy realizacji
zadania (prosimy uzy¢ miar adekwatnych do danego typu
zadania, np. liczba o0s6b objetych pomoca, liczba rodzin
objetych programem, liczba porad udzielonych
tygodniowo):

4. Ogolna liczba 0s6b pracujgcych przy realizacji zadania
[ ], w przeliczeniu na petne etaty [ ], w tym
wolontariusze [ ], w przeliczeniu na peine etaty

[].

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



2) Powierzchnia uzytkowa (m?) [ ]
3) Stan prawny nieruchomosci / warunki dzierzawy:

4) Liczba miejsc w obiekcie i ich podziat ze wzgledu na
grupy 0sob objetych pomoca;:

5) Stan techniczny i wyposazenie obiektu istotne z
punktu widzenia realizacji zadania:

6) OgdIny koszt utrzymania obiektu w przeliczeniu na 1
osobe miesiecznie: [ ]

V. Kosztorys ze wzgl edu na typ kosztéw zadania*

Lp. | Rodzaj kosztow (wydatkow) i sposob | Koszt W tym
ich kalkulaciji (w zh wydatki z
| wnioskowanej
|| dotacj
NN )
& v

W tym ze

Srodkow

wiasnych
(w zh

v//f\\\

0\
3.
4.
5.

OGOLEM:




VI. Kosztorys ze wzgl edu na zrodio finansowania zadania

Zrédto Kwota
(wzh

Udziat
srodkow
w %

Whnioskowana kwota dotacji

Posiadane srodki wiasne (na jakich zasadach

przyznane) o
\ 17
OGOLEM: >
9

RS
VII. Uwagi mog ace mie € znaczenie przy @sztorysu:

%,

)
Ny

\\

o By
(&~

iotu w realiza  cje zadania

VIII. Pozafinansowy wkfad wiasny
(np. praca wolontariuszy):

ny
N
2

IX. Dodatkowe uwagi lub informacje:

(piecze¢ podmiotu uprawnionego) (podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen
woli w imieniu podmiotu
uprawnionego)




X. Zataczniki i ewentualne referencije:

1.

W

5.
6.

XI. Poswiadczenie zto zenia oferty (miejscowo $¢, data, podpis -
wypetnia organ):

XIl. Adnotacje urz edowe:

g\ D —

p

............................................. [ECEEEE) ERREE]

\

o
(miejscowosc¢, data) (po "\p%ﬁbwnika przyjmujgcego oferte)

* W przypadku prowadzenia przez podmiot kilku réznych placowek wskazane

punkty nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdej placowki.



