Zafacznik Nr 1
Do warunku wyboru ofert

(pieczet organizacji pozarzadowej* (data i miejsce ztozenia oferty)

OFERTA

ORGANIZACIJII POZARZADOWEJ*/PODMIOTUX/IEDNOSTKI-ORGANIZACYINEIX

REALIZACJII ZADANIA PUBLICZNEGO p.n.
Rehabilitacja zawodowa i spoteczna oséb niepetnosprawnych zlecana ze srodké6w PFRON

(nalezy przepisac tytut z ogfoszenia konkursowego, mozna dodatkowo podaé nazwe wtasng zadania, nalezy ja
réwniez wpisaé w czesci II pkt. 2)

W okresie 0d suveessssnnnnsns (o [0 T

sktadana na podstawie przepisow dziatu II
rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

(Dz. U. Nr 96, poz. 873, z p6zn. zm.)

W FORMIE
POWIERZENIA WYKONYWANIA ZADANIA*
WSPIERANIA WYKONANIA ZADANIA*

PRZEZ ,
GMINE MIEJSKA KRAKOW

WRAZ Z
WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
W KWOCIE



I. Dane na temat organizacji pozarzadowej*/ pedmiotu:/jednostid-organizacyjnej*x

1. Pelna nazwa

2. Forma prawna

3.  Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innym rejestrze * 4. Data wpisu, rejestracji lub utworzenia

5. NIP 6. REGON

7. Doktadny Adres

Gmina Powiat Wojewodztwo
Miejscowos¢ Ulica Kod pocztowy
Telefon Fax Email WWWwW

8. Nazwa Banku i numer rachunku

Objasnienie: Prosze wpisa¢ nazwe banku i numer konta podstawowego na przekazanie $rodkdw
uzyskanych z dotacji na realizacje zadania publicznego

Nazwa banku Numer rachunku

9. Osoby upowaznione do podpisywania umowy o wykonanie zadania publicznego

Objasnienie: zgodnie z KRS i statutem, prosze wpisa¢ osoby, ktore rzeczywiscie bedg podpisywaty umowe

10. Jednostka bezposrednio wykonujaca zadanie, o ktorym mowa w ofercie

Objasnienie: Prosze podac nazwe, adres i telefon miejsca, w ktérym faktycznie bedzie przeprowadzane zadanie. Dane powinny by¢
takie same jak w czesci II pkt 2. Jesli jest ono takie samo jak w punkcie 7 to nalezy wpisac¢ ,j.w.”".

Petna nazwa

Telefon Adres jednostki

11. Osoba upowazniona do skiadania wyjasnien i uzupetnien dotyczacych oferty

Objasnienie: osoba, ktéra bedzie bezposrednio koordynowac /odpowiadac za realizacje zadania oraz przygotowywata oferte

Imig i Nazwisko Telefon

* Niepotrzebne sk ¢ 2




12. Przedmiot dziatalnosci statutowej

Objasnienie: Prosze w podpunktach wypisac¢ gtéwne cele dziatalnosci statutowej, nie przekraczajac 1/2 strony formatu A4

Dziatalno$¢ statutowa nieodptatna

Dziatalnos¢ statutowa odptatna

13. Dziatalno$¢ gospodarcza

Numer wypisu z rejestru przedsiebiorcow

Przedmiot dziatalnosci

I1. Opis zadania

1. Nazwa zadania
Objasnienie (nalezy przepisac tytut z ogtoszenia konkursowego, mozna dodatkowo podac nazwe wtasng zadania, nalezy jq réwniez
wpisacé w czesci II pkt. 2)

Rehabilitacja zawodowa i spoteczna os6b niepetnosprawnych zlecana ze srodkéw PFRON

2. Miejsce wykonania zadania
Objasnienie: Prosze podac nazwe/nazwy miejscowosci oraz doktadny adres, w ktérych planuje sie realizacje zadania - to znaczy
przygotowanie, wdrozenie, realizacje i rozliczenie, jak w czeéci I, pkt 10

* Niepotrzebne sk ¢ 3




3.

Cel zadania

Objasnienie: Cel zadania powinien byc¢ zbiezny z ogtoszeniem konkursowym, zwiezty i jasno okreslony. Prosze wskazac cele krotko i
dtugofalowe - Cato$¢ nie wiecej niz 1/2 strony formatu A4)

4.

Szczegotowy opis zadania (spojny z kosztorysem oraz celami zadania)

Opis zadania (ma uzasadniac realne mozliwosci osiggniecia celu zadania i zaktadanych rezultatéw oraz uzasadniaé poszczegdlne
pozycje w kosztorysie).

* Niepotrzebne sk ¢ 4




5. Harmonogram planowanych dziatan (z podaniem terminow ich rozpoczecia i zakonczenia) wraz z liczbowym okresleniem
skali dziatan planowanych przy realizacji zadania (nalezy uzy¢ miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczba $wiadczen
udzielanych tygodniowo, miesiecznie, liczba adresatow)

Termin realizacji zadania od .............. [o o T

Rok:
NAZWA PODZADANIA VI VII VIII IX X XI XII

6. Zakladane rezultaty realizacji zadania (zakladane rezultaty powinny byc¢ proporcjonalne do proponowanych kosztéw)

Uczestnicy ostateczni zadania
Uwaga! - za ,uczestnika” nalezy rozumiec¢ osobe bezposrednio korzystajaca z realizacji zadania

Tabela nr 1: Informacja o uczestnikach zadania

Uczestnicy ostateczni zadania (nalezy opisa¢ docelowe grupy uczestnikéw)

Nalezy wykaza¢, iz zaktadana liczba uczestnikéw , ktdorzy otrzymajg wsparcie w ramach zadania jest realna do
osiggniecia

* Niepotrzebne sk ¢ 5




Tabela nr 2: Przewidywana liczba uczestnikéow objetych
wsparciem w ramach realizacji zadania

Liczba uczestnikow , ktérzy zostana objeci wsparciem:
liczba 0SOb.....cvvvvvvirrnnnnnnnns i/lub instytucjic.coovvnenennnnnnene, , W tym:
liczba 0séb niepetnosprawnych, ktérzy zostang objeci wsparciem:

Liczba

Razem:
Znaczny umiarkowany lekki

Dzieci i mtodziez
niepetnosprawna

Doroste osoby
niepetnosprawne

Razem:

II1. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

1. Catkowity koszt zadania
zt

2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow

ktére wymagajq podania wartosci liczbowych, a nie beda wypetnione wstawiamy cyfre ,,0” - zero).

Objasnienie: W kosztorysie nalezy podac srednie koszty realizacji zadania. Wszystkie miejsca muszg by¢ wypetnione. W miejscach,

Lp Rodzaj kosztow x > > Koszt Z tego Z tego z
koszty merytoryczne i 9 3 H catkowity | wnioskowanej finansowych
administracyjne zwigzane z 2 S 't (wzh) dotacji $rodkow
realizacjg zadania .g ® _ - (w zt) wiasnych,
9 g N N $rodkow z innych
9 Tz 3 2rédet oraz wptat
o e « i optat adresatow
- N
0
C]
X
1
2
3
4
5
6
7
8
9

* Niepotrzebne sk ¢




RAZEM

3. Uwagi mogace miec¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu (nalezy opisac, jesli konieczne, wybrane pozycje kosztorysu, ktére

wymagaja dodatkowych objasnien i uzasadnienia)

IV. Przewidywane zrddta finansowania zadania

1. Zrédia finansowanie

Zrédto zt %
Whnioskowana kwota dotacji
Finansowe $rodki wtasne, $rodki z innych zrodet oraz wpfaty i optaty
adresatow*
/z tego wptaty i optaty adresatow zadania z/
Ogotem 100%

2. Informacja o uzyskanych przez organizacje od sponsoréw, srodkach prywatnych lub publicznych, ktérych kwota

zostata uwzgledniona w ramach srodkéw wiasnych

Objasnienie: Prosze krétko opisac i podac wielkosci liczbowe poszczegdinych elementéw wkiadu finansowego. W tym miejscu nalezy
wpisa¢ _tylko wktad pozyskany na czas realizacji projektu spoza wiasnej organizacjis

3. Rzeczowy (np. lokal, sprzet, materiaty) oraz osobowy, wktad wtasny w realizacji zadania z orientacyjna wycena.

* Niepotrzebne sk ¢




V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania

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

2. Zasoby kadrowe - przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania (informacje o kwalifikacjach oséb, ktére bedg
zatrudnione przy realizacji zadan ukonczone kursy specjalistyczne, kierunek wyksztatcenia.).

3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju (ze wskazaniem, ktére z tych zadan realizowane
byty we wspdtpracy z administracjg publiczng).

Objasnienie: prosze poda¢ nazwe zadania, termin realizacji, krotki opis, koszt catkowity zadania, w tym wyrdzni¢ kwote
dofinansowania (skad? ile? - dane za ostatni rok budzetowy).

* Niepotrzebne sk ¢ 8




Informacja o korzystaniu ze $rodk6éw PFRON (za okres ostatnich 3 lat)
Czy Oferent korzystat ze $rodkow PFRON (przy wita $ciwej odpowiedzi nale 2y wstawi € |- nie:
znak , X")
) Cel Nr i data zawarcia )
(nazwa zadania ustawowego oraz /lub nazwa umowy Kwota przyznana Termin Kwota
programu, w ramach ktérego przyznana zostata rozliczenia rozliczona
pomoc)
Razem kwota Razem kwota
przyznana: rozliczona:

4. Informacja o tym, czy oferent przewiduje korzystanie przy wykonaniu zdania z podwykonawcéw (okreslenie rodzaju
podwykonawcéw wraz ze wskazaniem zakresu, w jakim beda uczestniczy¢ w realizacji zadania)

* Niepotrzebne sk ¢ 9




Oswiadczam(-my), ze:
1) proponowane zadanie w catosci miesci sie w zakresie dziatalnosci naszej organizacji pozarzadowej*/—pedmiotu*/jednostki

2) wramach sk’{adaneJ oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* opfat od adresatéw zadania,

3) organizacja pozarzadowa*/ pedmetﬁE,L}edﬁest-ka—ngam-zaeﬂﬁaﬁ"—/ jest zwigzana(-ny) niniejszg ofertg przez okres do dnia ......

.................................. r, (nalezy wpisac¢ ostatni dzien realizacji zadania);

4) wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,

5) zobowigzujemy sie do utrzymania wskazanego w ofercie rachunku bankowego nie krdcej niz do chwili dokonania ostatecznych
rozliczen z Gming Miejska Krakow,

6) nie posiadamy wymagalnych zobowigzan wobec Zaktadu Ubezpiecze n Spotecznych , Urzedu Skarbowego, Gminy Miejskiej
Krakéw (np. czynsz, etc.) oraz wobec PFRON;

7) zapoznaliSmy sie trescia ogloszenia konkursowego;

8) realizatorzy programu posiadajg uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do realizacji zleconego zadania publicznego;

9) posiadamy tytut prawny do lokalu, w ktérym realizowane bedzie zadanie (np. umowa najmu, uzyczenia, dzierzawy, zgoda
dyrektora placowki oswiatowej, sportowej, kulturalnej, etc);

(pieczet organizacji pozarzadowej*/ pedmietu*/jednoestki-organizacyjnejt)

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania o$wiadczen woli w imieniu

organizacji pozarzadowe]j */pedmiotu*/jednostki-organizacyjnej*;

Zataczniki i referencje:

1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzajace status prawny oferenta i
umocowanie 0séb go reprezentujgcych.

2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe /bilans, rachunek wynikow lub rachunek zyskéw i strat, informacja dodatkowa/ za ostatni
rok.*

3. Umowa partnerska lub o$wiadczenie partnera (w przypadku wskazania w pkt. V.1. partnera)

4.

5.

Poswiadczenie zlozenia oferty

Adnotacje urzedowe

* Niepotrzebne sk ¢ 10



