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podpis osoby oceniającej:

Powierzenie realizacji zadania publicznego z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej pod tytułem: „Prowadzenie w okresie od 
1.01.2014r. do 31.12.2017r. w lokalu Gminy Miejskiej Kraków, placówki opiekuńczo – wychowawczej typu socjalizacyjnego dla 10 dzieci.”

Ogólna suma pkt
kol. 3 - 8

Nazwa oferentaL.p.

ocena planowanego wkładu 
rzeczowego i osobowego, w 

tym: świadczenia 
wolontariuszy i pracy 
społecznej członków 

organizacji do realizacji 
zadania publicznego (w 
przeliczeniu na etaty)

ocena kalkulacji kosztów 
realizacji zadania publicznego, w 

tym w odniesieniu do zakresu 
rzeczowego zadania 

ocena proponowanej jako ści 
realizacji zadania  i kwalifikacji 

osób, przy udziale których 
oferent b ędzie realizował zadanie 
(ocena opisu realizacji zadania - 

program pracy, spójno ści 
koncepcji realizacji zadania, 

kwalifikacji osób, liczby etatów 
do zapewnienia bezpo średniej 

opieki nad dzie ćmi) 

ocena mo żliwo ści realizacji 
zadania publicznego

ocena realizacji uprzednio 
zleconych zada ń publicznych 
pod wzgl ędem rzetelno ści i 
termiowo ści oraz sposób 

rozliczenia otrzymanych na ten 
cel środków   


