wzs OFERTA O DOTACJE /&

Z BUDZETU GMINY D ABROWA GORNICZA NA REALIZACJ E ZADANIA Cc%
PUBLICZNEGO ¢

(data i miejsce zi@nia oferty)

OFERTA PODMIOTU UPRAWNIONEGO
skladana na podstawie przepisow Ustawy z dnia 12 maa 2004r.
0 pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593 zandzm. )
|. Dane podmiotu uprawnionego ubiegajcego s¢ o realizacje zadania:

1. Petna nazwapodmiotu:

4. Doktadny adres

................................................................................ UL e

OMINA .. eeeeaae 010 )1/ = | wojewodztwo..........ccceeeeeen.

B Tl FAKS e
e-mail .c....ooooiiii e NP

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sdowym lub w innym rejestrze oraz numer i data wpisu lub
rejestraciji:

T NUMEE NI e NUMEr REGON: ... eae

8. Nazwa banku i numer rachunku:

9. Imiona i nazwiska oraz funkcjeosdbupowanionych do reprezentowania podmiotu w kontdktac
zewretrznych i posiadaicych zdolné¢ do podejmowania zoboygan finansowych w imieniu
podmiotu ( zawierania umow ):

10.Nazwa, adres i telefon kontaktowy placoéwki beposrednio wykonujacej zadanie, na ktére
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podmiot ubiega ¢ o dotacj:*

11.0soba upowaniona do skiadania ewentualnych wyjénien i uzupetnien dotyczacych oferty
(imie i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowegd):

[I. Opis zadania

R VAT W2 Lo - L = OO TP PPPPRPP PP
e —
Miejsce realizacji ZAUANIA:...........cuuuuiei e e e e e e e e e e e e e e e ee et e e e e e eeeeaeennnrerar s

5.Posiadane zasoby, ktore zapewsqirealizacje zadania:
Kadrowe (z opisem kwalifikacji):

6. Sposob rekrutacji uczestnikéw (liczba i charakterystyka ze wzglu na istotne dla zadania cechy,
np. wiek, pté, miejsce zamieszkania, status materialny):



8. Partnerzy w realizacji zadania (ze szczegélnym uwzglnieniem organ6w administracji
publicznej):

9. Informacja o dotychczasowym déwiadczeniu w realizacji zadania, ktérego dotyczy @fta,
lub zadania podobnego typu:

10. Informacje na temat dotychczasowych zada realizowanych rowniez we wspoOtpracy
z administracja publiczna:

oferty:

Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania
Catkowity koszt (W zE) e ——

w tym :
- wnioskowana wielk@¢ dotacji (W z)

- wielkosé srodkow whasnych (W zt)

- wielkosé srodkOw pozyskanych z innychzrodet .,

IV. Inne wybrane informacje dotyczace zadania *

1.Adresaci dziatan przy realizacji zadania—nalezy oznaczy znakiem X nie wicej niz 3



najwazniejsze grupy adresatow dziata:

[ 1 Osoby bezdomne [ 1 Osoby w podesztyiaku

[ 1 Osoby ubogie [ 1 Uchooy

[ 1 Osoby niepetnosprawne i chore [O%oby i rodziny wymagage interwencji kryzysowej
[ ] Osoby bezrobotne [ ] Ofiarygpmocy w rodzinie

[ ] Osoby samotnie wychowog dzieci [ ] Organizacje i instytucje prowack dziatalnéé¢

[ ] Dzieci i mlodzie z rodzin majcych wzakresie pomocy spotecznej

trudndici w wypetnianiu swoich zada [ ] Uzalenieni od alkoholu lub narkotykéw
[ 11INNE e
2.Typ dziatan —nalezy oznaczy znakiem X nie wigcej niz 3 najwaniejsze typy dziak@ przy realizacji

zadania:
[ 1 Pomoc finansowa [ ] Mieszkagtaronione
[ 1 Pomoc rzeczowa [ ] Rghacja
[ ] Pomocywnosciowa, w tym [ ] Praca socjalna
wydawanie positkbéw
[ 1 Ustugi opiekficze, w tym robienie [ ] Animowanie dziataamopomocowych

zakupow, przygotowywanie positkbw [ ] Opigkazaszkolna nad dZiei
pomoc w czynngciach gospodarczych [ ] Szkolenia dla kadmgnpoy spotecznej
i porzadkowych
[ ] Pomoc w zakresie poradnictwa [ ] Zbieranie i przetwarzanie informacjamych

i informac;ji dla funkejowania pomocy spotecznej
[ 1 Szkolenia dla oséb @bjch pomog [ ] Finansowanie dziatannych organizacji i instytucji
lub ich opiekunéw [ 1 Specjalistyczndugs opiekucze
[ ] Terapia/ rehabilitacja [ Pomoc w zatatwianiu spraw waowych, uzyskaniu
[ ] Opieka stacjonarna swiadcze socjalnych, emerytalno -rentowych
[ ] Opieka poétstacjonarna [ ] &én
(dzienna)

3. Liczbowe okreslenia skali dziataa przy realizacji zadania (prosimy wy¢ miar adekwatnych do
danego typu zadania, np. liczba osoéketloh pomoa, liczba rodzin ohjtych programem, liczba porad
udzielonych tygodniowo):

4. 0golna liczba o0s6b pracujcych przy realizacji zadania [ ], w przeliczeniu na pelne etaty
[ ], w tym wolontariusze [ ], w przeliczeniu na petne etaty[ ].
5. Opis bazy lokalowej(wytacznie dla placowek opieki stacjonarnej, dziennagaroclegowni):
1) ROAZAJ ODIEKIU .....eeiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e eeeea e

2) Powierzchnia wytkowa (m?) | ]
3) Stan prawny nieruchoma@ci / Warunki dZIErZawy .........ccooeeeeveeeiiiiiiinieieeee e e e e e e e eeeenns



6) Ogolny koszt utrzymania obiektu w przeliczeniu na Josole miesicznie: ...........ccccveeriiiieeennnnn.

V. Kosztorys ze wzggdu na typ kosztow zadania*

Lp. | Rodzaj kosztéw (wydatkow) i sposdp  Koszt W tym wydatki W tym zesrodkéw
Ich kalkulaciji (wzt) z wnioskowanej wiasnych (w zt)
dotacji (w zt)

Ogétem:

VI. Kosztorys za wzgkdu na zrodio finansowania zadania

Zrédto finansowania: Kwota Udziat
(zt) srodkow
w %

Whioskowana kwota dotacji

Posiadangrodki wtasne (na jakich zasadach przyznane)

Ewentualne wptaty i optaty uczestnikéw projektu jakiego tytutu

Innezrédta finansowania (oké@¢ na jakiej podstawie przyznanadi
zapewniongrodki):
) T o101 o] [Toy4 g LT Y 1T . PR

OGOLEM 100%




VII. Uwagi mogace mig znaczenie przy ocenie kosztorysu :

(piecz¢ podmiotu uprawnionego) (podpis osoby upowr@onej lub podpisy os6b
upowanionych do sktadaniaswiadcze woli
w #niu podmiotu uprawnionego)
X. Zataczniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny wychg z rejestru lub ewidencji (way do 3 miesicy od daty uzyskania)
2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni ro
3. Statut podmiotu UPTraWNIONEQO ......cceeeei e e e e e e e e e eeeeeiiebbeeeseeeeeeeeeeeeeennns

XIl. Adnotacje urz ¢dowe:

(miejscowst, data) (podpis pracownika przyjacegigo ofert)

* W przypadku prowadzenia przez podmiot kilkémgch placéwek wskazane punkty wypétodrebnie dla kadej
placowki



BSWIADCZENIE
Oswiadczam (-my),ze:

1. proponowane zadanie w c&d miesci sii w zakresie dialalngci statutowej naszej
podmiotu

2. podmiot jest zwgzany niniejsz oferty przez okres do dnia ..

3. wszystkie podane w ofercie informacje ggodre z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

(piecz¢ podmiotu uprawnionego) (podpis osapgwanionej lub podpisy oséb
upoivaonych do sktadaniaswiadcze woli
w imieniu podmiotu

(miejscowd¢, data)



ZASWIADCZENIE O NIE ZALEGANIU Z PLATNOSCIAMI

dbrowa Gornicza, dn. ......cooeevviiiiiiieneeen,

pieczt podmiotu
L Miejski w D abrowie Gorniczej
WydkMWymiaru, Ewidencji i Egzekucji
Refeawidencji Podatkéw i Optat

Oswiadczenie

- 71 o I

yAES (=10 VA ¢ TRV A

w zwiazku z ubieganiem si o dotacg z budietu gminy DRbrowa
Gornicza w roku 2006 na realizagadania z zakresu pomocy spotecznej
oswiadcza, z nie jest podatnikiem Uezlu Miasta i nie zalega zadnymi
optatami w stosunku do bgzetu gminy.

Niniejsze 6éwiadczenie, potwierdzone za zgodéow Wydziale
Wymiaru, Ewidencji i EgzekucjiUrzedu Miejskiego w [Rbrowie
Gorniczej, przedkiadasiw Wydziale Zdrowia i Pomocy Spotecznej jako
zalcznik do oferty o dotagjz budretu gminy lbrowa Gornicza.

Za Zarad

Potwierdzenie danych przez Referat Ewidencji Ranlai Optat



