(data i miejsce ztozenia oferty)

OFERTA PODMIOTU UPRAWNIONEGO

I. Dane podmiotu uprawnionego ubiegajacego si¢ o realizacj¢ zadania
1) PeIna nazwa POAMUIOTUL .....ocueiuiiiiiiieieeiete ettt ettt ettt e a et e b e bt e b entesaeeneeaens
2) FOTING PIAWIIA ...ttt ettt ettt ettt et b et st e e et et et e sb e em e et e ebeeat et et eneeebeene e beemeeneenseseeenes

T D T 010212 4

5) Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym™ lub w innym rejestrze oraz numer i data wpisu lub

L] [S1512 2T OO OO RUURUPUURUPPN

6)NI NIP (i, N REGON. ...t
7) Doktadny adres: miejSCOWOSC........ccoeveerueeniennnnne UL e
EMINA ceveeneeieeieeieeieeens POWIAL e WOJEWOAZEWO ..ot
8) Tl oo TAX e
€-MALL .oiiiiiiie e D/ e
9) Nazwa banku i nUMETr raChUNKU ........ccoiiiiiiiiiii ettt e e e et e a e e e reeeebeeeeeaas

10) Nazwiska i imiona oraz funkcje 0osob upowaznionych do reprezentowania podmiotu w kontaktach
zewngtrznych i posiadajacych zdolnos¢ do podejmowania zobowigzan finansowych w imieniu

podmiotu ( zawierania umow):

12) Osoba upowazniona do sktadania ewentualnych wyjasnien i uzupetnien dotyczacych oferty

(imig 1 nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego) ........cceerieiiiiiiiiiiieee



13. Cele statutowe, przedmiot dziatalno§ci StatUtOWE]: ... .oovverinriitiiie e aeaenss

I1. Opis zadania

1. Nazwa zadania

2. Szczegotowy zakres rzeczowy zadania:

3. Szczegbdlowy opis planowanych dziatan przy realizacji zadania:

5. Posiadane zasoby, ktore zapewniajg realizacjg zadania:

Kadrowe z opisem kwalifikac;ji:

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 szczegdlnym uwzglednieniem organéw administracji publiczne;j):

9. Informacja o dotychczasowym doswiadczeniu w realizacji zadania, ktdrego dot. oferta , lub zadania

podobnego typu:

I11. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

Catkowity koszt (wzl)

w tym:

- wnioskowana wielko$¢ §rodkow finansowych (wzb) - ..l
- wielko$¢ srodkoéw wiasnych (w zt) P
- wielkos¢ srodkow pozyskanych z innych zrodet e,

IV. Inne wybrane informacje dot. zadania*

1. Adresaci dziatan przy realizacji zadania — nalezy oznaczy¢ znakiem X nie wigcej niz 3

najwazniejsze grupy adresatow dziatan :

.. Osoby bezdomne .... Osoby w podesztym wieku
.. Osoby ubogie .... Uchodzcy
.. Osoby niepetnosprawne i chore .... Osoby i rodziny wymagajace interwencji kryzysowe;j



.. Osoby bezrobotne

.. Osoby samotnie wychowujace
dzieci

.. Dzieci i mtodziez z rodzin
majacych trudnosci w wypetianiu

swoich zadan

zadania:
.. Pomoc finansowa
.. Pomoc rzeczowa
.. Pomoc zywnos$ciowa

w tym wydawanie positkdw
.. Ustugi opiekuncze w tym

robienie zakupow, przygotowywanie

positkdow, pomoc w czynno$ciach gospodarczych

1 porzadkowych
.. Pomoc w zakresie poradnictwa

i informacji
.. Szkolenie dla 0sob objetych pomoca lub

ich opiekunow

... Terapia/rehabilitacja

.. Opieka stacjonarna

.. Opieka potstacjonarna (dzienna)

.. Mieszkania chronione

.... Ofiary przemocy w rodzinie
.... Organizacje i instytucje prowadzace dziatalno$¢
w zakresie pomocy spotecznej

... Uzaleznieni od alkoholu lub narkotykow

2. Typ dziatan — nalezy oznaczy¢ X nie wiecej niz 3 najwazniejsze typy dziatan przy realizacji
. Pielegnacja
. Praca socjalna

. Animowanie dziatan samopomocowych

. Opieka pozaszkolna nad dzieciami

. Szkolenie dla kadry pomocy spotecznej

. Zbieranie i przetwarzanie informacji

waznych dla funkcjonowania pomocy

spotecznej

. Finansowanie dzialan innych organizacji

1 instytucji

. Specjalistyczne ustugi opiekuncze

. Pomoc w zalatwieniu spraw urzedowych,

uzyskaniu $wiadczen socjalnych,

emerytalno- rentowych

Liczbowe okreslenie skali dziatan przy realizacji zadania ( prosimy uzy¢ miar adekwatnych do

danego typu zadania, np. liczba 0s6b objetych pomoca, liczba rodzin objgtych programem,

liczba porad udzielonych tygodniowo):



5. Opis bazy lokaloweej ( wylacznie dla placowek opieki stacjonarnej , dziennej oraz
noclegowni):

1. Rodzaj obiektu

2.Powierzchnia uzytkowawm?2..........

3. Stan prawny nieruchomosci/ warunki dzierzawy ........

4. Liczba miejsc w obiekcie i ich podziat ze wzgledu na grupy oséb objetych pomoca:
5. Stan techniczny i wyposazenie obiektu istotne z punktu widzenia realizacji zadania:

6. Ogo6lny koszt utrzymania obiektu w przeliczeniu na 1 osobg miesigcznie: ..............

V. Kosztorys ze wzgledu na typ kosztow zadania (w zl)

Rodzaj kosztow Koszt W tym wydatki z
Lp. (wydatkow) 1 sposob ich (w 7b) wnioskowanej dotacji | W tym ze $rodkow wlasnych, (w zh)*
kalkulacji (wzh)

Ogotem




VI. Kosztorys ze wzgledu na zrodlo finansowania zadania

Zrodto Kwota (w zt) Udziat srodkéw w %

Whnioskowana kwota srodkow

finansowych

Posiadane srodki wtasne (na

jakich zasadach przyznano)

Ewentualne wplaty i oplaty
uczestnikéw projektu — z

jakiego tytutu

Inne Zrédta finansowania
(okresli¢ na jakiej podstawie
przyznano badz zapewniono
srodki):

1.publiczne- wymieni¢

2.niepubliczne — wymieni¢

Ogotem: 100%

VII. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu




IX. Dodatkowe uwagi lub informacje:

(pieczqc’ podmiotu uprawnionego) (podpis osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli
w imieniu podmiotu uprawnionego)

X. Zalaczniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny wyciag z rejestru lub ewidencji ( wazny 3 miesiace od daty uzyskania)
2. Sprawozdanie finansowe za ostatni rok
3. Statut uprawnionego

XI. Oswiadczam / my, Ze:

1) proponowane zadanie w catosci miesci si¢ w zakresie dzialalno$ci statutowej naszej organizacji
podmiotu/*jednostki organizacyjnej/*,

2) wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,

3) zapoznalem/am si¢ z trescia ogloszenia o konkursie ofert dla publicznych i niepublicznych

zaktadéw opieki zdrowotnej §wiadczacych ustugi w zakresie ochrony zdrowia w 2009 roku.

(pieczg¢ organizacji pozarzadowej/* podmiotu/* jednostki organizacyjne;j/*)

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0sob upowaznionych do sktadania oswiadczen

woli w imieniu organizacji pozarzadowej/* podmiotu/* jednostki organizacyjne;j/*)



XII. Zalaczniki i ewentualne referencje:

1.  Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inne dokumenty
potwierdzajace status prawny oferenta i umocowanie 0sob go reprezentujacych.
2. Sprawozdanie finansowe (bilans, rachunek wynikow lub rachunek zyskow i strat, informacja

dodatkowa) za ostatni rok.

XIII. Poswiadczenie ztozenia oferty

XIV. Adnotacje urzedowe (nie wypelniac)

(miejscowosé, data) (podpis pracownika przyjmujacego oferte)

*niepotrzebne skresli¢




