Zalgcznik nr 1

(piecze¢ organizacji pozarzadowej* (data i miejsce ztozenia oferty)
/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*)
OFERTA

ORGANIZACJI POZARZADOWEJ*/ PODMIOTU*/JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNEJ*
REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Szkolenie sportowe osob niepelnosprawnych
(rodzaj zadania)
w okresie od maja 2006 do 15 grudnia 2006 r.

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

(Dz. U. Nr 96, poz. 873, z p6zn. zm.)

W FORMIE
WSPIERANIA WYKONANIA ZADANIA

PRZEZ
PREZYDENTA MIASTA LODZI
(nazwa organu zlecajacego)

WRAZ Z
WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

W KWOCIE ................... VA

(wszystkie punkty oferty musza by¢ wypelnione — np. w przypadku braku dodatkowych uwag naleiy wpisaé
»hie ma dodatkowych uwag”)

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

1) pelna nazwa
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9) nazwiska i1 imiona 0s6b upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania
publicznego

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

.....

12) przedmiot dziatalnos$ci 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 dzialalnosci gospodarczej

I1. Opis zadania

1. Nazwa zadania




2. Miejsce wykonywania zadania

3. Cel zadania

4. Szczegbdlowy opis zadania /spojny z kosztorysem/

5. Harmonogram planowanych dziatan /z podaniem terminoéw ich rozpoczgcia i zakonczenia/
wraz z liczbowym okre§leniem skali dziatan planowanych przy realizacji zadania /nalezy
uzy¢ miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczba §wiadczen udzielanych tygodniowo,
miesiecznie, liczba adresatow/

Nr aktualnej polisy ubezpieczeniowej 0S0b ¢WiCZaCYCh.....uuereuiineinsuicieicininsercsneennes

6. Zaktadane rezultaty realizacji zadania.




I11. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

1. Caltkowity koszt zadania

2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow
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3. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:




IV. Przewidywane Zrédla finansowania zadania:

1.

Zrodlo finansowania z1 S

Wnioskowana kwota dotacji

Finansowe srodki wtasne, srodki z innych zrodet oraz wpfaty i
optaty adresatéw*
/z tego wplaty i1 optaty adresatdw zadania .............ccceeeveeecieeniieenieenneens zt/

Ogditem

100%

2. Informacja o uzyskanych przez organizacje od sponsoréw, $rodkach prywatnych lub
publicznych, ktérych kwota zostata uwzgledniona w ramach $rodkéw wiasnych

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




V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania

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

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

3. Dotychczasowe do$wiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju /ze wskazaniem,
ktoére z tych zadan realizowane byly we wspolpracy z administracja publiczna/.

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




Grafik zajeé

Dzien i Rodzaj zajecé Miejsce Liczba Imig i nazwisko osoby Posiadane
godziny odbywania zajeé | uczestnikow odpowiedzialnej za uprawnienia
zajeé W grupie prowadzenie zajgé zawodowe — nr
dokumentu

Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie w cato$ci miesci si¢ w zakresie dziatalno$ci naszej organizacji
pozarzadowej*/ podmiotu*/jednostki organizacyjnej*/,

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

3) organizacja pozarzadowa®/ podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ jest zwiazana(-ny)
niniejsza oferta przez okres do dnia .........cccceeeeveeiennene

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

5) w stosunku do naszej organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/jednostki organizacyjnej*/,
nie jest prowadzona egzekucja sadowa badz administracyjna

(pieczec organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej™)

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0s6b upowaznionych do sktadania o§wiadczen woli
W imieniu organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)



Zakaczniki 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 merytoryczne i finansowe /bilans, rachunek wynikow lub rachunek zyskow i
strat, informacja dodatkowa/ za ostatni rok

3. Umowa partnerska lub o$wiadczenie partnera /w przypadku wskazania w pkt V.I.
partnera/.

4. Zaswiadczenia o nie zaleganiu z platnos$ciami na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
oraz Urzedu Skarbowego — wazne 3 m-ce od daty wystawienia.

5. Opinie, rekomendacje, referencje

Poswiadczenie ztozenia oferty

Adnotacje urzedowe (nie wypeltniac)

* Niepotrzebne skreslic.
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