Lodz, dn....ooovneniiiieiiiin, 2007r.
(piecze¢ organizacji pozarzadowej* (data i miejsce ztozenia oferty)
/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*)

OFERTA

ORGANIZACJI POZARZADOWEJ*/ PODMIOTU*/JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ*

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
SZKOLENIE DZIECI I MLODZIEZY:
BLOK ZADANIOWY: (podkresli¢ wlasciwy blok zadaniowy)

e Szkolenie dzieci i mlodziezy w klubach sportowych oraz szkolenie osob
niepelnosprawnych

o Szkolenie dzieci i mlodziezy w ramach kadry wojewodzkiej mlodzika, dla wszystkich
dyscyplin lacznie

e Szkolenie dzieci i mlodziezy poprzez organizacj¢ udzialu zawodnikéw lédzkich klubéw
sportowych w finalach Mistrzostw Polski, dla wszystkich dyscyplin sportowych lacznie, z
wylaczeniem kategorii seniora

w okresie: styczen — kwiecien 2008 r.

sktadana na podstawie przepiséw dziatu II
rozdzialu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie

(Dz. U. Nr 96, poz. 873, z pdzn. zm.)

W FORMIE

WSPIERANIA WYKONANIA ZADANIA

PRZEZ

Prezydenta Miasta Lodzi

WRAZ Z

WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

W KWOCIE: ....ccuiirinrennnnnnnnnesnnsaesssnssnssssssassssssssssssssssssessassssssns



I. Dane na temat organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*

1)petna nazwa
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9) nazwiska i imiona oraz funkcje 0osob upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie
zadania publicznego

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezposrednio wykonujacej zadanie, o ktorym
mowa w ofercie

11) osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i uzupetien dotyczacych oferty (imi¢ i nazwisko
oraz nr telefonu kontaktowego)

12) przedmiot dziatalnosci statutowe;j:

a) dzialalnos$¢ statutowa nieodptatna

b) dziatalno$¢ statutowa odptatna

13) jezeli organizacja pozarzadowa®/ podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ prowadzi dzialalnos¢
gospodarcza:
a) numer wpisu do rejestru przedsigbiorcow,



b) przedmiot dziatalnos$ci gospodarczej

I1. Opis zadania

1. Nazwa zadania (z wyszczegolnieniem nazw sekcji sportowych, ktorych dotyczy zadanie)

liczba zawodnikow objetych zadaniem:

2. Miejsce wykonywania zadania

3. Cel zadania

4. Szczeg6lowy opis zadania /spdjny z kosztorysem/

5. Harmonogram planowanych dzialan /z podaniem termindéw ich rozpoczecia i zakonczenia/
wraz z liczbowym okre§leniem skali dzialan planowanych przy realizacji zadania /nalezy uzy¢



miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczba $wiadczen udzielanych tygodniowo,
miesi¢cznie/

6. Zaktadane rezultaty realizacji zadania.

I1I. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

1. Calkowity koszt zadania [..........cccceeeevveeeennenn. |zt

2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow



Lp |Rodzaj kosztéw o Koszt Z tego z Z tego z finansowych
(koszty merytoryczne 2 catkowity wnioskowanej srodkow wiasnych,
i administracyjne =~ é (w zb) dotacji (w zt) srodkow z innych
zwiazane z realizacja | 2 é’ g zrodet oraz wptat i
zadania) 5 3 = optat adresatow
= S ) (w zh)*
NS N N
z 1% |z
= N 2
koszty osobowe
(dotyczace
L. realizacji projektu)
(poz. a+b+c)
w tym:
a.
b.
c.
2. | wynajmy
a. |obiektu
b. |sprzgtu
3. |media
(en. elektryczna,
en. cieplna, gaz,
wod-kan) ogolem
w tym:
a. |media w obiektach
wykorzystywanych
na dzialalnos¢
sportowa
4. |udzial w zawodach
5. |zgrupowania
6. |opieka medyczna
7. | zakup sprz¢tu
sportowego —
prosz¢ podaé
jakiego?
(poz. atb+c) w tym
a.
b.




8. |inne koszty,
prosze podac jakie:

a.
b.

=

o]

=

o]

o

( -zgodnie z wymaganiami szczegotowymi dotacji przeznaczonej na wsparcie plac nie moze
przekraczac 30% ogolnej kwoty wnioskowanej dotacji,

- najnizsze miesieczne wynagrodzenie netto dla szkoleniowcow nie moze by¢ nizsze niz 400 zi,
natomiast najwyzsze miesieczne wynagrodzenie netto nie moze by¢ wyzsze niz 1.200 z).

3. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

IV. Przewidywane zrodla finansowania zadania:

1.

o

Zrodlo finansowania zt

Whnioskowana kwota dotacji

Finansowe $rodki wtasne, $rodki z innych zrédet oraz wptaty i
optaty adresatow*

/z tego wplaty 1 oplaty adresatow zadania

100%




2. Informacja o uzyskanych przez organizacje od sponsorow, srodkach prywatnych lub
publicznych, ktérych kwota zostala uwzglgdniona w ramach srodkow wtasnych.*

3. Rzeczowy /np. lokal, sprzet, materiaty/ oraz osobowy /np. wolontariusze/ wktad wlasny w
realizacjg¢ zadania z orientacyjna wycena.

V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania

1. Partnerzy bioracy udziat w realizacji zadania /ze szczegdlnym uwzglednieniem administracji

publicznej/.

2. Zasoby kadrowe — przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania /informacje o
kwalifikacjach osob, ktore beda zatrudnione przy realizacji zadan oraz o kwalifikacjach

wolontariuszy/.

Imig i nazwisko prowadzacego
zajgcia

Kwalifikacje
zawodowe

Nr uprawnien

Dyscyplina

Prowadzona grupa
szkoleniowa
(ROCZNIK I NAZWA)




3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju /ze wskazaniem, ktore z
tych zadan realizowane byty we wspotpracy z administracja publiczna/.

4. Informacja o tym, czy oferent przewiduje korzystanie przy wykonaniu zadania z
podwykonawcow /okreslenie rodzaju podwykonawcdéw wraz ze wskazaniem zakresu, w jakim
beda uczestniczy¢ w realizacji zadania/.

Oswiadczamy, zZe:

1) proponowane zadanie w caloSci miesSci si¢ w zakresie dziatalno$ci naszej organizacji
pozarzadowej*/ podmiotu*,

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* oplat od adresatow
zadania,

3) organizacja pozarzadowa*/ podmiot* jest zwigzana(-ny) niniejsza oferta przez okres do
dnia 30 kwietnia 2008r.,

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

5) adresaci zadania objgci sa opieka medyczna zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w
tym zakresie,

6) Oswiadczamy, ze:

- nie prowadzimy dzialalnosci w celu osiagniecia zysku;




nie mamy zaleglosci w platnosciach na rzecz ZUS /Urzedu Skarbowego;

nie s3 prowadzone wobec naszej organizacji pozarzadowej/podmiotu egzekucje
sadowe badZ administracyjne;

nie ubiegamy si¢ o Srodki finansowe na realizacj¢ zadania konkursowego badz jego

czesSci z innych komorek i jednostek organizacyjnych Miasta;

w ciagu ostatnich 3 lat wykorzystaliSmy dotacje zgodnie z przeznaczeniem na

realizacj¢ zadan publicznych;

(piecze¢ organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0sdb upowaznionych do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*)

Zalaczniki:

1.

6.

Aktualny odpis z rejestru sadowego (wazny do 3 miesigcy od daty wystawienia),
wyciag z ewidencji ( w przypadku klubéw sportowych wpisanych do ewidencji
Prezydenta m. Lodzi — po$§wiadczenie o aktualno$ci wyciagu na formularzu oferty) lub
inne dokumenty potwierdzajace status prawny oferenta i umocowanie o0sdb go
reprezentujacych.

Sprawozdanie merytoryczne i sprawozdanie finansowe - za 2007 r. (na dzien sktadania
oferty)

Kopia aktualnego statutu — nie dotyczy klubow sportowych dla ktoérych Prezydent Miasta
Lodzi jest organem ewidencyjnym.

Umowa partnerska lub oswiadczenie partnera /w przypadku wskazania w pkt V.I.
partnera/.

Zatacznik informacyjny — wg. wzoru zamieszczonego w niniejszej ofercie

Ewentualne referencje, rekomendacje badz inne zataczniki .......................ol

Uwaga: nie przedlozenie powyzszych zalacznikow, badz brak podpisow os6b
upowaznionych, spowoduje odrzucenie oferty przez Komisj¢ Konkursowa.



Poswiadczenie ztozenia oferty

Adnotacje urzedowe (nie wypetniac)

e Niepotrzebne skreslic.

Zalgcznik informacyjny
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Dodatkowe informacje niezb¢dne do prawidlowej oceny oferty

Ogolna liczba sekcji dzialajacych w ramach Klubu:

w tym ilos$¢ sekcji zenskich

tym ilo§é sekceji meskich

Ogolna liczba zawodnikow Klubu:

wtym:
Kobiety:

Mezczyzni:

Liczba zawodnikéw Klubu do 18 roku zycia:

w tym:
dziewczeta:

chlopcy:

Wysokos¢ miesigcznej skladki czlonkowskiej w Klubie:
(ewentualnie z podzialem na sekcje)

Aktualny harmonogram zajeé poszczegélnych grup szkoleniowych:

Nazwa grupy ilos¢ Dyscyplina Miejsce prowadzenia Dzien Imig i nazwisko osoby
szkoleniowej i | zawodnikow zajeé 1 godziny zajeé odpowiedzialnej za
rocznik W grupie prowadzenie zajgé

Nr aktualnej polisy OC i NW , wraz z terminem waznosci

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0séb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli)
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