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..............................  
(piecz ęć podmiotu uprawnionego)  
 
................................  
(data i miejsce zło Ŝenia oferty)  
 

OFERTA  
PODMIOTU UPRAWNIONEGO 

na  dofinansowanie z budŜetu Samorządu Województwa Świętokrzyskiego  
realizacji zadań z zakresu pomocy społecznej 

 
 
I. Dane podmiotu uprawnionego ubiegaj ącego si ę o realizacj ę  
  zadania:  
  1. Pełna nazwa podmiotu:  
  
................................................... ...........
................................................... ...........
..........................  
  2. Forma prawna:  
  
................................................... ...........
................................................... ...........
..........................  
  3. Data powstania:  
  
................................................... ...........
...........  
  4. Dokładny adres: .......... ul. 
.......................................  
     gmina ........... powiat .......... województw o 
...................... 
 
  5. Tel.: ..............faks: ..................  
     e-mail: ................. http:// .......... 
 
  6. Numer w Krajowym Rejestrze S ądowym lub w innym rejestrze  
     oraz numer i data wpisu lub rejestracji:  
  
................................................... ...........
............  
  7. Numer NIP: ............. numer REGON: 
............................... 
 
  8. Nazwa banku i numer rachunku: 
................................................... ...........
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................................................... ...........

..........................  
  9. Imiona i nazwiska oraz funkcje osób upowa Ŝnionych do    
 reprezentowania podmiotu w kontaktach zewn ętrznych i     
 posiadaj ących zdolno ść do podejmowania zobowi ązań finansowych 
w imieniu podmiotu (zawierania umów):  
  
................................................... ...........
............  
................................................... ...........
............  
  
 10. Nazwa, adres i telefon kontaktowy placówki bez pośrednio  
      wykonuj ącej zadanie, na które podmiot ubiega si ę o 
dotacj ę:* 
................................................... ...........
................................................... ...........
..........................  
  
 11. Osoba upowa Ŝniona do składania ewentualnych wyja śnie ń i  
uzupełnie ń dotycz ących oferty (imi ę i nazwisko oraz nr 
telefonu kontaktowego):* 
................................................... ...........
................................................... ...........
..........................  
  ................................................. ...........  
  12. Cele statutowe, przedmiot działalno ści statutowej:  
  
................................................... ...........
...........  
  II. Opis zadania*  
   1. Nazwa zadania:  
  
 .................................................. ...........
............  
 .................................................. ...........
............  
   2. Szczegółowy zakres rzeczowy zadania: 
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      3. Szczegółowy opis planowanych działa ń przy realizacji  
      zadania:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. Termin realizacji zadania od ............ do .... .......  
      Miejsce realizacji zadania: 
.......................................  
  
 .................................................. ...........
......... 
 
   5. Posiadane zasoby, które zapewni ą realizacj ę zadania:  
      Kadrowe (z opisem kwalifikacji):  
  
 .................................................. ...........
.........  
  
 .................................................. ...........
.........  
      Rzeczowe (z opisem stanu i podaniem warto ści):  
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 .................................................. ...........
.........  
  
 .................................................. ...........
......... 
 
  6. Sposób rekrutacji uczestników (liczba i charak terystyka 
ze wzgl ędu na  istotne dla zadania cechy, np. wiek, płe ć,  
      miejsce zamieszkania, status materialny):  
  
... ............................................... ...........
................................................... ...........
................................................... ...........
................................................... ...........
................................................... . 
 
   7. Zakładane rezultaty realizacji zadania:  
  
 .................................................. ...........
...........  
  
 .................................................. ...........
...........  
  
 .................................................. ...........
........... 
 
   8. Partnerzy w realizacji zadania (ze szczególny m 
uwzgl ędnieniem organów administracji publicznej):  
  
 .................................................. ...........
...........  
  
 .................................................. ...........
...........  
  
 .................................................. ...........
........... 
 
   9. Informacja o dotychczasowym do świadczeniu w realizacji 
zadania, którego dotyczy oferta, lub zadania podobn ego typu:  
  
 .................................................. ...........
...........  
  
 .................................................. ...........
...........  
  
 .................................................. ...........
........... 
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   10. Informacje na temat dotychczasowych zada ń 
realizowanych       równie Ŝ we współpracy z administracj ą 
publiczn ą:  
  
 .................................................. ...........
..........  
  
 .................................................. ...........
..........  
  
 .................................................. ...........
.......... 
 
   11. Dodatkowe informacje, które zdaniem podmiotu  
uprawnionego mog ą mie ć wpływ na ocen ę oferty:  
  
 .................................................. ...........
..........  
  
 .................................................. ...........
..........  
  
 .................................................. ...........
.......... 
 
   12. Inne informacje, wymagane zgodnie z tre ści ą ogłoszenia 
 o otwartym konkursie ofert:  
  
 .................................................. ...........
...........  
  
 .................................................. ...........
...........  
 
III. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji z adania  
    Całkowity koszt (w zł)                             [     ]  
      w tym:  
    - wnioskowana wielko ść dotacji (w zł)              [     ]  
    - wielko ść środków własnych (w zł)                 [     ]  
    - wielko ść środków pozyskanych z innych źródeł     [     ]  
 
IV. Inne wybrane informacje dotycz ące zadania*  
   1. Adresaci działa ń przy realizacji zadania - nale Ŝy  
      oznaczy ć znakiem X nie wi ęcej ni Ŝ 3  najwa Ŝniejsze grupy  
      adresatów działa ń:  
      [ ] Osoby bezdomne         [ ] Osoby w podesz łym wieku  
      [ ] Osoby ubogie           [ ] Uchod źcy  
      [ ] Osoby niepełnosprawne  [ ] Osoby i rodzin y  
          i chore                    wymagaj ące interwencji  
                                     kryzysowej  
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      [ ] Osoby bezrobotne       [ ] Ofiary przemoc y w  
                                     rodzinie  
      [ ] Osoby samotnie         [ ] Organizacje i instytucje  
          wychowuj ące dzieci         prowadz ące działalno ść 
                                     w zakresie pom ocy  
                                     społecznej  
      [ ] Dzieci i młodzie Ŝ z    [ ] Uzale Ŝnieni od alkoholu  
          rodzin maj ących            lub narkotyków  
          trudno ści w  
          wypełnianiu  
          swoich zada ń 
      [ ] Inne .................  
   2. Typ działa ń - nale Ŝy oznaczy ć znakiem X nie wi ęcej ni Ŝ 3  
      najwa Ŝniejsze typy działa ń przy realizacji zadania:  
      [ ] Pomoc finansowa        [ ] Piel ęgnacja  
      [ ] Pomoc rzeczowa         [ ] Praca socjalna  
      [ ] Pomoc Ŝywnościowa,     [ ] Animowanie działa ń 
          w tym wydawanie            samopomocowych  
          posiłków  
      [ ] Usługi opieku ńcze,     [ ] Opieka pozaszkolna nad  
          w tym robienie zakupów,    dzie ćmi  
          przygotowywanie  
          posiłków,  
          pomoc w czynno ściach  
          gospodarczych i  
          porz ądkowych  
      [ ] Pomoc w zakresie       [ ] Szkolenia dla kadry  
          poradnictwa i              pomocy społecz nej  
          informacji  
      [ ] Szkolenia dla osób     [ ] Zbieranie i pr zetwarzanie  
          obj ętych pomoc ą lub        informacji wa Ŝnych dla  
          ich opiekunów              funkcjonowania  pomocy  
                                     społecznej  
      [ ] Terapia/rehabilitacja  [ ] Finansowanie d ziała ń  
                                     innych organiz acji i  
                                     instytucji  
      [ ] Opieka stacjonarna     [ ] Specjalistyczn e usługi  
                                     opieku ńcze  
      [ ] Opieka półstacjonarna  [ ] Pomoc w załatw ianiu spraw  
          (dzienna)                  urz ędowych, uzyskaniu  
                                     świadcze ń socjalnych,  
                                     emerytalno-ren towych  
      [ ] Mieszkania chronione   [ ] Inne ......... ..... 
 
 
   3. Liczbowe okre ślenia skali działa ń przy realizacji 
zadania (prosimy u Ŝyć miar adekwatnych do danego typu zadania, 
np. liczba osób obj ętych pomoc ą, liczba rodzin obj ętych 
programem, liczba porad udzielonych      tygodniowo ):  



 7

  
 .................................................. ...........
...........  
  
 .................................................. ...........
...........  
    
   4. Ogólna liczba osób pracuj ących przy realizacji zadania  
[    ], w przeliczeniu na pełne etaty [    ], w tym        
wolontariusze [    ], w przeliczeniu na pełne etaty       [   
 ]. 
 
   5. Opis bazy lokalowej (wył ącznie dla placówek opieki 
stacjonarnej, dziennej oraz noclegowni): 
      1) Rodzaj obiektu  
      
................................................... ...........
.............  
      
................................................... ...........
............. 
 
      2) Powierzchnia u Ŝytkowa (m 2) [    ]  
      3) Stan prawny nieruchomo ści / warunki dzier Ŝawy 
................................................... ...........
............. 
      4) Liczba miejsc w obiekcie i ich podział ze wzgl ędu na  
         grupy osób obj ętych pomoc ą:  
      
................................................... ...........
................................................... ...........
.......................... 
5) Stan techniczny i wyposa Ŝenie obiektu istotne z punktu 
widzenia realizacji zadania:  
      
................................................... ...........
................................................... ...........
................................................... ...........
....................................... 
      6) Ogólny koszt utrzymania obiektu w przelicz eniu na 1 
osob ę miesi ęcznie: [    ]  
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V. Kosztorys ze wzgl ędu na typ kosztów zadania*…...  
  

Lp. 
Rodzaj kosztów (wydatków) 
i sposób ich kalkulacji 

Koszt 
(w 
zł) 

W tym wydatki z 
wnioskowanej dotacji 
(w zł)  

W tym ze 
środków 
własnych 
(w zł)  

  
  
  
  
  

      

  
 
 
 
 
 
 
 

OGÓŁEM:        
 
VI. Kosztorys ze wzgl ędu na źródło finansowania zadania   

Źródło 
Kwota 
(w zł)  

Udział 
środków 
w % 

Wnioskowana kwota dotacji 
  

    

Posiadane środki własne (na jakich zasadach przyznane) 
  

    

Ewentualne wpłaty i opłaty uczestników projektu - z jakiego 
tytułu   

    

Inne źródła finansowania (określić, na jakiej podstawie 
przyznano bądź zapewniono środki): 
1) publiczne - wymienić 
2) niepubliczne - wymienić  

    

OGÓŁEM:    100% 
 
VII. Uwagi mog ące mie ć znaczenie przy ocenie kosztorysu:  
................................................... ...........
.  
................................................... ...........
.  
 
VIII. Pozafinansowy wkład własny podmiotu w realiza cj ę zadania  
(np. praca wolontariuszy):  
................................................... ...........
.  
................................................... ...........
.  
................................................... ........... 
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IX. Dodatkowe uwagi lub informacje:  
...........................  
................................................... ...........  
................................................... ...........  
 
................................. 
 ............................  
(piecz ęć podmiotu uprawnionego)    (podpis osoby upowa Ŝnionej  
                                    do składania o świadcze ń  
                                    woli w imieniu podmiotu  
                                         uprawnione go)  
 
X. Zał ączniki i ewentualne referencje:  
  1. Aktualny wyci ąg z rejestru lub ewidencji (wa Ŝny do 3  
     miesi ęcy od daty uzyskania)  
  2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostat ni rok  
  3. Statut podmiotu uprawnionego ...........  
  4. ........................................  
  5. ........................................  
 
XI. Po świadczenie zło Ŝenia oferty (miejscowo ść, data, podpis -  
wypełnia organ):  
................................................... ...........
.  
................................................... ...........
.  
 
 
 
XII. Adnotacje urz ędowe:  
  
  
  
  
  
  
...................   
 ........................................  
(miejscowo ść, data)    (podpis pracownika przyjmuj ącego 
ofert ę)  
 
_________ 

*   W przypadku prowadzenia przez podmiot kilku róŜnych placówek wskazane punkty naleŜy wypełnić odrębnie dla 
kaŜdej placówki. 

 
 
 
 


