(data i miejsce zto zenia oferty)

OFERTA
PODMIOTU UPRAWNIONEGO
na dofinansowanie z budetu Samorzdu Wojewddztwa Swietokrzyskiego
realizacji zadan z zakresu pomocy spotecznej

|. Dane podmiotu uprawnionego ubiegaj
zadania:
1. Petna nazwa podmiotu:

4 Doktadny adres
""""""""" gmlna powiat ..........
5. Tel: oo, faks: ..oooeiiiiis
e-mail: ................ http:// ..........

6. Numer w Krajowym Rejestrze S
oraz numer i data wpisu lub rejestraciji:

acego si e o realizacj e

.......... ul.

adowym lub w innym rejestrze

numer REGON:



9. Imiona i nazwiska oraz funkcje oséb upowa znionych do
reprezentowania podmiotu w kontaktach zewn etrznych i
posiadaj acych zdolno $¢ do podejmowania zobowi azan finansowych
w imieniu podmiotu (zawierania umow):

10. Nazwa, adres i telefon kontaktowy placéwki bez po srednio
wykonuj acej zadanie, na ktore podmiot ubiega si e 0
dotacj e:*

11. Osoba upowa zniona do skladania ewentualnych wyja snie n i
uzupetnie n dotycz acych oferty (imi e | nazwisko oraz nr

telefonu kontaktowego):*
12. Cele statutowe, przedmiot dziatalno $ci statutowe;j:

[I. Opis zadania*
1. Nazwa zadania:

2. Szczegotowy zakres rzeczowy zadania:




3. Szczegotowy opis planowanych dziata n przy realizacji
zadania:

. Termin realizacji zadania od ............ do.. L.
Miejsce realizaciji zadania:
5. Posiadane zasoby, ktore zapewni a realizacj e zadania:

Kadrowe (z opisem kwalifikacji):

Rzeczowe (z opisem stanu i podaniem warto sci):




6. Sposbb rekrutacji uczestnikow (liczba i charak terystyka
ze wzgl edu na istotne dla zadania cechy, np. wiek, pte ¢,
miejsce zamieszkania, status materialny):
7. Zakladane rezultaty realizacji zadania:
8. Partnerzy w realizacji zadania (ze szczegolny
uwzgl ednieniem organdw administracji publiczne)):
9. Informacja o dotychczasowym do swiadczeniu w realizacji
zadania, ktorego dotyczy oferta, lub zadania podobn ego typu:



10. Informacje na temat  dotychczasowych zada
realizowanych réwnie z we wspolpracy z administracj
publiczn a:

11. Dodatkowe informacje, ktére zdaniem podmiotu
uprawnionego mog a mie ¢ wptyw na ocen e oferty:

12. Inne informacje, wymagane zgodnie z tre $ci g ogloszenia
o otwartym konkursie ofert:

Ill. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji z adania
Catkowity koszt (w zt) [ ]
w tym:
- wnioskowana wielko $¢ dotacji (w zh) [ ]
- wielko $¢ srodkow wiasnych (w zt) [ 1]
- wielko $¢ srodkéw pozyskanych z innych zrodet [ ]

IV. Inne wybrane informacje dotycz ace zadania*

1. Adresaci dziata n przy realizacji zadania - nale zy
oznaczy ¢ znakiem X niewi ecejni z 3 najwa zniejsze grupy
adresatow dziata n:

[ ] Osoby bezdomne [ ] Osoby w podesz tym wieku
[ ] Osoby ubogie [ ] Uchod zcy
[ ] Osoby niepetnosprawne [] Osoby i rodzin y
i chore wymagaj ace interwencji
kryzysowej



[ ] Osoby bezrobotne [ ] Ofiary przemoc y W

rodzinie
[ ] Osoby samotnie [ ] Organizacje i instytucje
wychowuj ace dzieci prowadz ace dziatalno $¢
w zakresie pom ocy
spotecznej
[] Dzieci i mtodzie zz []Uzale znieni od alkoholu
rodzin maj acych lub narkotykéw
trudno sciw
wypetnianiu
swoich zada o}
[TInne .................
2. Typ dziata n-nale zyoznaczy ¢ znakiemX niewi ecejni z3
najwa zniejsze typy dziata n przy realizacji zadania:
[ ] Pomoc finansowa []Piel egnacja
[ ] Pomoc rzeczowa [ ] Praca socjalna
[] Pomoc zywnosciowa, [ ] Animowanie dziata o]
w tym wydawanie samopomocowych
positkbdw
[ ] Ustugi opieku ncze, []Opieka pozaszkolna nad
w tym robienie zakupow, dzie émi
przygotowywanie
positkow,
pomoc w czynno $ciach
gospodarczych i
porz adkowych
[ ] Pomoc w zakresie [ ] Szkolenia dla kadry
poradnictwa i pomocy spotecz nej
informacji
[ ] Szkolenia dla oséb [ ] Zbieranie i pr zetwarzanie
obj etych pomoc a lub informacji wa znych dla
ich opiekunow funkcjonowania pomocy
spotecznej
[ ] Terapia/rehabilitacja [] Finansowanie d Ziala n
innych organiz acji i
instytucji
[ ] Opieka stacjonarna [] Specjalistyczn e ustugi
opieku ncze
[ ] Opieka pétstacjonarna [ ] Pomoc w zatatw laniu spraw
(dzienna) urz edowych, uzyskaniu
swiadcze n socjalnych,
emerytalno-ren towych
[ ] Mieszkania chronione []Inne....... .
3. Liczbowe okre slenia skali dziata n przy realizacji
zadania (prosimy u zy ¢ miar adekwatnych do danego typu zadania,
np. liczba o0so6b obj etych pomoc a, liczba rodzin obj etych

programem, liczba porad udzielonych  tygodniowo ):



4. Ogolna liczba 0s6b pracuj acych przy realizacji zadania
[ ], w przeliczeniu na pelne etaty [ ], w tym
wolontariusze [ ], w przeliczeniu na petne etaty [

].

5. Opis bazy lokalowej (wyt acznie dla placéwek opieki
stacjonarnej, dziennej oraz noclegowni):
1) Rodzaj obiektu

2) Powierzchnia u zytkowa (m ) [ ]
3) Stan prawny nieruchomo sci / warunki dzier zawy
4) Liczba miejsc w obiekcie i ich podziat ze wzgl edu na
grupy 0sob obj etych pomoc a:
5)Stantechn|czny I wyposa zenie obiektu istotne z punktu

widzenia realizacji zadania:

6) Ogolny koszt utrzymania obiektu w przelicz eniunal
0sob e miesi ecznie: [ ]



V. Kosztorys ze wzgl edu na typ kosztéw zadania*......

: W tym ze
Rodzaj kosztow (wydatk()w)KOSZtW 'Fymkwydatk_ldz . Srodkéw
" i sposob ich kalkulacji W wnioskowanej dotac]| wiasnych
zh  (wzb)
(w zb)
OGOLEM:
VI. Kosztorys ze wzgl edu na zrodio finansowania zadania
’ Kwota Udziat
Zrodio (w z4) srodkow
w %
Whnioskowana kwota dotacji
Posiadanérodki wiasne (na jakich zasadach przyznane)
Ewentualne wptaty i optaty uczestnikdw projektujakiego
tytutu
Innezrodta finansowania (okég¢, na jakiej podstawie
przyznano hdz zapewniongrodki):
1) publiczne - wymierdi
2) niepubliczne - wymieqi
OGOLEM: 100%

VII. Uwagi mog ace mie & znaczenie przy ocenie kosztorysu:

VIII. Pozafinansowy wktad wiasny podmiotu w realiza Cj e zadania

(np. praca wolontariuszy):



IX. Dodatkowe uwagi lub informacije:

(piecz e¢ podmiotu uprawnionego) (podpis osoby upowa znionej
do skladania o swiadcze n
woli w imieniu podmiotu

uprawnione go)

X. Zal aczniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny wyci ag z rejestru lub ewidencji (wa zny do 3
miesi ecy od daty uzyskania)
2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostat ni rok
3. Statut podmiotu uprawnionego ...........
Lo
D
XI. Po $wiadczenie zio zenia oferty (miejscowo §¢é, data, podpis -

wypetnia organ):

XIl. Adnotacje urz edowe:
(mlejscowoScdata) (podpis pracownika przyjmuj acego
ofert )

* W przypadku prowadzenia przez podmiot kilkumgch placéwek wskazane punkty nglevypeinié odrbnie dla
kazdej placéwki.



