(data i miejsce zlozenia oferty)

OFERTA PODMIOTU UPRAWNIONEGO

I Dane podmiotu uprawnionego ubiegajacego si¢ o realizacje¢ zadania:

1.

*

10.

11.

12.

Pelna nazwa podmiotu:

SMINA .o POWIAL .ot WOJEWOAZEWO ...t e
Tel: o fakS: oo
e-mail: ..o http:// oo

Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w innym rejestrze oraz numer i data wpisu lub rejestracji:
Numer NIP: ..o numer REGON: ...
Nazwa banku 1 NUMET TACHUNKU ...o.eiiitiiiitiititctctctetete ettt ettt sttt ettt ettt se e saeas
Imiona i nazwiska oraz funkcje os6b upowaznionych do reprezentowania podmiotu w kontaktach
zewngtrznych i1 posiadajacych zdolno$¢ do podejmowania zobowiazan finansowych w imieniu podmiotu
(zawierania umow):

Nazwa, adres i telefon kontaktowy placowki bezposrednio wykonujacej zadanie, na ktore podmiot ubiega
SIQ O AOTACTQ: ™ o eeitietietiett ettt ettt et e bt e e be et e bt esbesteessesheesb et e e s b e eteesseere e s b e e Rt e beeRe e beersesbeese e beenbeereesbeaseenseereenns

Osoba upowazniona do sktadania ewentualnych wyjasnien i uzupetnien dotyczacych oferty (imig 1 nazwisko
oraz nr telefonu KONtaAKIOWEZO0):™ ......c.oiviiiiiieieei ettt ettt et be st s beesse b eessesseeseenseensesseensas

I1. Opis zadania*

1.

2.

Nazwa zadania:


http://................................./

10.

11.

Szczegdtowy opis planowanych dziatan przy realizacji zadania:

Termin realizacji zadania od ...........c.ceceeievierienienieie e O i
M SCE 1CAlIZACIT ZAANIA: ....cvieeveviieieie ettt ettt ettt ettt et e ste et e s teeseesbeessesbeesaesseessesseeseessesseesseessesseassesseessensens
Posiadane zasoby, ktore zapewniaja realizacj¢ zadania:

Kadrowe (z opisem kwalifikacji):

Sposob rekrutacji uczestnikow(liczba i charakterystyka ze wzgledu na istotne dla zadania cechy, np. wiek,
pte¢, miejsce zamieszkania, status materialny):

Informacja o dotychczasowym doswiadczeniu w realizacji zadania, ktorego dotyczy oferta, lub zadania
podobnego typu:

Informacje na temat dotychczasowych zadan realizowanych rowniez we wspotpracy z administracja
publiczna:

I11. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania

Catkowity koszt (w zt) [ ]
w tym:

- wnioskowana wielko$¢ dotacji (w zt) [ ]
- wielko$¢ srodkow wiasnych (w z1) [ ]
- wielko$¢ srodkow pozyskanych z innych zrodet [ ]

IV. Inne wybrane informacje dotyczace 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 [ ] Uchodzey



[ ] Osoby niepetnosprawne i chore [ ] Osoby irodziny wymagajace interwencji kryzysowej
[ ]Osoby bezrobotne [ ]Ofiary przemocy w rodzinie

[ ] Osoby samotnie wychowujace dzieci [ ]Organizacje i instytucje prowadzace dziatalno$é
w zakresie pomocy spotecznej

[ ] Dzieci i mtodziez z rodzin majacych [ ] Uzaleznieni od alkoholu lub narkotykow
trudno$ci w wypetnianiu swoich zadan

2. Typ dziatan - nalezy oznaczy¢ znakiem X nie wiecej niz 3 najwazniejsze typy dziatan przy realizacji

zadania:
[ ]Pomoc finansowa [ ] Pielggnacja
[ ]Pomoc rzeczowa [ ]Pracasocjalna
[ ]Pomoc zywnosciowa, [ ] Animowanie dziatan samopomocowych

w tym wydawanie positkow

[ ] Ustugi opiekuncze, w tym [ 1Opieka pozaszkolna nad dzie¢mi
robienie zakupdw, przygotowanie
positkéw, pomoc w czynnos$ciach
gospodarczych i porzadkowych

[ ]Pomoc w zakresie poradnictwa [ 1 Szkolenia dla kadry pomocy spotecznej
i informacji

[ ] Szkolenia dla os6b objetych pomoca [ ]Zbieranie i przetwarzanie informacji waznych
Iub ich opickunéw dla funkcjonowania pomocy spoteczne;j
[ ] Terapia/ rehabilitacja [ ]Finansowanie dziatan innych organizacji i instytucji
[ ] Opieka stacjonarna [ 1 Specjalistyczne ustugi opiekuncze
[ ] Opieka potstacjonarna (dzienna) [ ]Pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, uzyskaniu

$wiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych

[ ]Mieszkania chronione [ TINNE woieiiiiieeeeee et

3. Liczbowe okres$lenia skali dziatan przy realizacji zadania (prosimy uzy¢ miar adekwatnych dla danego typu
zadania, np. liczba oso6b objetych pomoca, liczba rodzin objetych programem, liczba porad udzielonych
tygodniowo):

4. Ogodlna liczba osob pracujacych przy realizacji zadania [ ], w przeliczeniu na pelne etaty [ 1,
w tym wolontariusze [ ], w przeliczeniu na petne etaty [ 1.

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

2) Powierzchnia uzytkowa (m?) [ ]
3) Stan prawny nieruchomos$ci/ Warunki dZICIZAWY ........c.ccuecueeueeeieieieieeeeteeteseeeieste e see e ee e ee e eeesee e



4) Liczba miejsc w obiekcie i ich podziat ze wzgledu na grupy 0séb objgtych pomoca:

6) Ogolny koszt utrzymania obiektu w przeliczeniu na 1 osobg miesigcznie: [ ]

V. Kosztorys ze wzgledu na typ kosztow zadania*

W tym wydatki | " 9™
. , N s .. Koszt . . | ze $rodkéw
Lp. Rodzaj kosztow (wydatkdéw) i sposdb ich kalkulacji z wnioskowanej
(w zb) .. wlasnych
dotacji (w zt)
(w zh)
OGOLEM:
VI. Kosztorys ze wzgledu na zrédlo finansowania zadania
7e6dio Kwota Udziat srodkow
(w zt) w %
Whnioskowana kwota dotacji
Posiadane $rodki wtasne (na jakich zasadach przyznane)
Ewentualne wplaty i optaty uczestnikow projektu — z jakiego tytutu
Inne zrédta finansowania (okresli¢, na jakiej podstawie przyznano badz
zapewniono $rodki):
1) publiczne — wymienié
2) niepubliczne - wymieni¢
OGOLEM: 100%




VII. Uwagi mogace mieé¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

(pieczg¢ podmiotu) (podpis osoby upowaznionej
do sktadania o§wiadczen woli
w imieniu podmiotu uprawnionego)

X. Zalaczniki i ewentualne referencje:

Aktualny wyciag z rejestru lub ewidencji (wazny do 3 miesigcy od daty uzyskania)
Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni rok

Statut podmiotu uprawnionego

Al

XII. Adnotacje urzedowe:

(miejscowos¢, data) (podpis pracownika przyjmujacego ofertg)

*W przypadku prowadzenia przez podmiot kilku r6znych placéwek wskazane punkty nalezy wypethié odrgbnie
dla kazdej placowki.




Zalqcznik

Lodz, dnia ................. 2008 r.

pieczatka oferenta

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze jako Oferent

1.

zapoznalem si¢ z ogloszeniem o konkursie oraz Szczegdétowymi Warunkami Konkursu, nie zglaszam

zastrzezen i przyjmuj¢ je do stosowania,

posiadam tytut prawny do:
a. lokalu lub budynku, w ktorych bedg realizowac zadanie,

b. sprzgtu i mebli stanowiacych wyposazenie lokalu/budynku,
spelniam wymogi sanitarne do prowadzenia zbiorowego zZywienia,

rozliczylem si¢ w trzech ostatnich latach z otrzymanych S$rodkow publicznych zgodnie

z ich przeznaczeniem,

moja dziatalnos¢ nie jest nastawiona na osiagnigcie zysku,

nie zalegam z optacaniem podatku oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne, w stosunku do podmiotu nie
jest prowadzona egzekucja administracyjna ani egzekucja komornicza,

dane przedstawione w ofercie 1 w oS$wiadczeniach sa zgodne ze stanem prawnym

i faktycznym.

* wlasciwe podkresli¢

Oswiadczenie powyzsze zostalo ztozone pod rygorem odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego.

pieczatka i podpis pieczatka i podpis pieczatka i podpis
(ew. czytelny podpis i funkcja) (ew. czytelny podpis i funkcja) (ew. czytelny podpis i funkcja)
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