(piecze¢ organizacji pozarzadowe;) (data i miejsce ztozenia oferty)

OFERTA

FUNDACJI / ORGANIZACJI POZARZADOWEJ O KTOREJ MOWA W ART. 2 PKT 3
USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 1997r. O REHABILITACJI ZAWODOWEJ
| SPOLECZNEJ ORAZ ZATRUDNIANIU OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
(DZ. U. z2008r. NR 14, Poz. 92 z p6zn. zm.)

DOTYCZACA ZLECENIA REALIZACJI ZADANIA Z ZAKRESU REHABILITACJI
ZAWODOWEJ | SPOLECZNEJ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

W OKresie od ....oooveveieiiieeeeeeee O e

sktadana na podstawie przepiséw dziatu Il
rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r.
0 dziatalno$ci pozytku publicznego i 0 wolontariacie

(Dz. U. Nr 96, poz. 873 ze zm.)

W FORMIE
WSPARCIA REALIZACJI ZADANIA

przez

SAMORZAD WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce

wraz z
WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI NA DOFINANSOWANIE REALIZACJI

ZADANIA ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

W KWOUCIE ........cotieiiinrrr s s sssn s s sssn s s



I. Dane na temat organizacji pozarzadowej

1) PN NMAZWA ..ottt oottt e e e e bbbttt e e e e bbbt e e e s s aabbe e e e e e e aaane e e e et
P (o g 0 F= T o] = 1V = P PRPPPRR
3) numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub w innym rejestrze™ ..............coo i
4) data wpisu , rejestracii lUD UTWOIZENIa ...........ooiiiiiiiiiiii e
BYNrNIP e NFREGON .o

6) dokfadny adres: MiejSCOWOSE ........uvvvveeeveiiieeeeeeeeeeieiiens UL e

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezposrednio wykonujgcej zadanie, o ktérym
mowa w ofercie

11) osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i uzupetnien dotyczacych oferty (imie i nazwisko
oraz nr telefonu kontaktowego)

12) przedmiot dziatalnosci statutowej:

a) dziatalnos¢ statutowa nieodptatna

b) dziatalnos¢ statutowa odptatna

13) jezeli organizacja pozarzadowa prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza;:



a) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcow,

b) przedmiot dziatalnosci gospodarcze;j

Il. Opis zadania

1. Nazwa zadania

2. Miejsce wykonywania zadania

3. Cel zadania

4. Szczegobtowy opis zadania /spojny z kosztorysem/

5. Harmonogram planowanych dziatan /z podaniem terminéw ich rozpoczecia i zakohczenia/
wraz z liczbowym okresleniem skali dziatan planowanych przy realizacji zadania /nalezy uzy¢
miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczba swiadczeh udzielanych tygodniowo, miesiecz-
nie, liczba adresatow/




6. Zakladane rezultaty realizacji zadania.

lll. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania

1. Catkowity KOSzt Zadania.........cceeeiiiiiiiiiiii e Lo, ]

2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztéw

Lp. | Rodzaj kosztéw Koszt cal- |[Ztego z Z tego z finanso-
(koszty merytorycz- | _S;’ kowity wnioskowanej |wych srodkéw wia-
ne i administracyjne | & | %4 > |(wzh) dotaciji (w zt) snych, srodkéw z
zwigzane z realiza- § e © innych zrédet oraz
cjg zadania) 3 E E wptat i optat adre-
g I _‘g Saté*V\i
g lez|¢g W)




IV. Przewidywane zrédta finansowania zadania:

1

Zrédto finansowania zt %

Whioskowana kwota dotacji

Finansowe $rodki wtasne, srodki z innych zrodet oraz wptaty i opta-
ty adresatéow*

/z tego wptaty i optaty adresatdow zadania .............ccooo oo, zt/

Ogotem 100%

2. Informacja o uzyskanych przez organizacje od sponsoréw, srodkach prywatnych lub publicz-
nych, ktérych kwota zostata uwzgledniona w ramach srodkéw wiasnych.

3. Rzeczowy /np. lokal, sprzet, materialy/ oraz osobowy /np. wolontariusze/ wktad wtasny
w realizacje zadania z orientacyjng wycena.

V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania

1. Partnerzy bioracy udziat w realizacji zadania /ze szczegd6lnym uwzglednieniem administracji
publicznej/.

2. Zasoby kadrowe — przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania /informacje o kwa-
lifikacjach osob, ktére bedq zatrudnione przy realizacji zadan oraz o kwalifikacjach wolontariu-
szyl.

* Niepotrzebne skreslic.




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

4. Informacja o tym, czy oferent przewiduje korzystanie przy wykonaniu zadania z podwykonaw-
céw /okreslenie rodzaju podwykonawcéw wraz ze wskazaniem zakresu, w jakim bedg uczestni-
czy¢ w realizacji zadania/.

Oswiadczam(-my), ze:

1)

proponowane zadanie w cato$ci miesci sie w zakresie dziatalnosci naszej organizacji poza-
rzadowej,

w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie / niepobieranie* opfat od adresatéw
zadania,

organizacja pozarzadowa jest zwigzana niniejsza oferta przez okres do dnia

wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

(piecze¢ organizacji pozarzadowej)

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy os6b upowaznionych do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
organizacji pozarzadowej

* Niepotrzebne skresli¢.



Zataczniki i ewentualne referencije:

Do oferty winny by¢ zataczone nastepujace dokumenty:

Aktualny odpis z rejestru sgdowego /wazny 3 miesigce od daty wystawienia/.

Aktualny statut.

Petnomocnictwo — w przypadku, gdy oferta podpisana jest przez osoby upowaznione do
reprezentowania Oferenta.

Sprawozdanie merytoryczne i finansowe z dziatalnosci podmiotu /bilans, rachunek wynikéw
lub rachunek zyskow i strat, informacja dodatkowa/ za ubiegty rok budzetowy lub w przypad-
ku dotychczasowej krétszej dziatalnosci, sprawozdanie za okres — od rejestracji do daty
ogtoszenia konkursu.

Zaswiadczenie z urzedu skarbowego i ZUS o braku zalegtosci w optatach i odprowadzaniu
skfadek (aktualne — wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia oferty).
Informacja o korzystaniu ze srodkdw PFRON za okres ostatnich 3 lat przed datg ztozenia
oferty z wyszczegodlnieniem: nazwy zadania i celu zadania, daty zawarcia umowy, kwoty
przyznanej i rozliczonej, daty rozliczenia umowy.

W przypadku wspoétpracy z partnerem - umowa partnerska okreslajaca zakres i sposob
wspotpracy.

Informacja dotyczaca planowanego sposobu promowania realizacji zadania okreslonego
w ofercie.

Oswiadczenia Oferenta:

o braku wymagalnych zobowigzan wobec PFRON;

o posiadaniu rachunku bankowego wraz z informacja o ewentualnych obcigzeniach;

w przypadku gdy Oferent jest podatnikiem podatku VAT, lecz na podstawie obowigzujacych
przepisdw nie jest uprawniony do obnizenia kwoty podatku naleznego o podatek naliczony —
oswiadczenie o braku mozliwosci obnizenia podatku VAT;

o braku wspotfinansowania zadania okreslonego w ofercie ze srodkow PFRON pozostaja-
cych w dyspozycji Funduszu lub samorzgdéw powiatowych.

Wszystkie zalaczniki powinny by¢ ponumerowane.

Wszelkie kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby upowaznione
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta.

Oferta powinna by¢ wypetniona /wypetnione wszystkie pozycje/, kompletna /co do wymaganych zatgcznikéw/, podpi-
sana przez osoby uprawnione zgodnie z posiadanym dokumentem, bgdZz upowaznione do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Oferenta ze skutkami o charakterze finansowym tych o$wiadczen oraz opatrzona datg, pieczecig imienng
i firmowg organizacji.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu
organizacji pozarzadowej)



