Zalqcznik do rozporzgdzenia Ministra Pracy
i Polityki Spofeczngj z dnia 30 czerwca
2000r. (poz.662)

Wz6ér

(pieczeé podmiotu) (datai miejsce z tozenia oferty)
OFERTA PODMIOTU O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW
(nazwa podmiotu zl ecajacego)
NA ZADANIE

(nazwa zadania)
w okresie od . do

1. Dane na temat podmiotu ubiegaj acego Si¢ 0 dotacj ¢

1) petna nazwa podmiotu:
(imig i nazwisko w przypadku osoby fizycznej)
2) status prawny:
3) datapowstania
4) miga, cele statutowe:

5) doktadny adres: ul.
Gmina: powiat: wojewddztwo:
6) tel. fax
e-mail:
011100/ A
7) nazwa banku i numer rachunku :

8) nazwiska i imiona oraz funkcje osob statutowo upowaznionych do reprezentowania
podmiotu w kontaktach zewngtrznych i posiadajacych zdolnos¢ do podgmowania
zobowiazan finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umow)

9) nazwa, adres i teefon kontaktowy placowki bezposrednio wykonujacej zadanie, na ktére
POdMIiOt Pragnie UZYSKAE QOLACIE ....... wueeveereeiiriere ettt e et e e s e s e e

10) osoba upowazniona do sktadania ewentualnych wyjasnien i uzupetnien dotyczacych
oferty (imig i nazwisko oraz nr telefonu Kontaktowego) ...........ccceeriererieeneines s e e



Il. Opis zadania
. Nazwa zadania

. Cd zadania

. Opis, diagnoza problemu spotecznego, ktérego dotyczy zadanie

. Opis kolgjnych dziatan planowanych przy realizacji zadania

. Sposob rekrutacji uczestnikow (liczebnosé i charakterystyka ze wzgledu naistotne dla
zadania cechy, np. wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, status materia ny)

. Zaktadane rezultaty realizacji zadania

. Partnerzy w redlizacji zadania (ze szczegblnym uwzglednieniem organéw administracji
publicznej)

. Posiadane zasoby [kadrowe (z opisem kwalifikacji), lokalowe, finansowe i inne] - wazne z
punktu widzeniarealizacji zadania

. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego typu




10.Informacje na temat dotychczasowych zadan readizowanych we wspoOtpracy z
administracja publiczna

Liczbowe okreslenia skali dziatan przy realizacji zadania (prosmy uzy¢ miar adekwatnych
dladanego typu zadania, np. liczba podopiecznych, liczba rodzin obj¢tych programem, liczba
porad udzielonych tygodniowo)

Ogolna liczba osob pracujacych przy realizacji zadania (w przeliczeniu na petne etaty): [ ]
w tym wolontariusze (w przeliczeniu na pelne etaty): [ |

Opis bazy lokalowe (wytacznie dla placowek opieki stacjonarnej, dzienneg oraz
noclegowni)*

ROOZE] ODIEKIU ...ttt et et e e et b b s e eeebbeaeeben e eaea
Powierzchnia uzytkowa (m?) [ ] Stosunek wiasnosci / warunki dzierzawy .............ccceeeeeee
Liczbamigsc w obiekcie i ich podziat ze wzgledu na typy podopiecznych

Stan techniczny i wyposazenie obiektu istotne z punktu widzenia realizacji zadania

Ogdlny koszt utrzymania obiektu w przeliczeniu na 1 osobe miesigcznie:| ]

V. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

Catkowity koszt (w zt) [ ]
w tym wnioskowana wielkos¢ dotacji (w zt) [ ]
w tym wielkos¢ srodkow wiasnych (w zt) [ ]

K osztorys ze wzgledu na typ kosztow




W tym ze
. i . W tym z srodkow
Lp. Rodzey kosztow | » 0s0b ich Koszt (w zb) wnioskowane; wilasnych
kalkulagji )
dotacji (w zt) (w zt.)
Ogotem:
K osztorys ze wzgledu na zr 6dlo finansowania
Zrédto 7t %
Whnioskowana kwota dotagji
Finanse wiasne
Ewentua ne wptaty i optaty uczestnikow projektu-z jakiego tytufu?
Inni sponsorzy publiczni- jacy?
Inni sponsorzy prywatni —jacy?
Ogbtem 100%

Ewentual ne uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

Ewentualny pozafinansowy wklad wiasny podmiotu w redlizacje zadania (np. praca
WOIOMEBITUSZY) ..t sttt et et ettt sees et s et beae e e e bt e he e et e seeseeb e e b e ee e e b e ne e e b e ne e s e e e e s




(pieczet podmiotu) e e
(podpis prezesalub inng osoby
upowa zniong do sktadania oswiadczen
woli w i mieniu podmiotu)

Zalaczniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny wyciag z rejestru (wazny do 3 miesiecy od daty
uzyskania)

2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni rok

Poswiadczenie ztozenia oferty

Adnotacje urzedowe (nie wypetniac)

* W przypadku prowadzenia przez podmiot kilku réznych placéwek,
wniosek o dotacje nalezy wypelni¢ odrebnie dla kazdej
placowki.




